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1. Bevezetés
Riskd Agnes

A fejlédé diagnosztikai vizsgalatok és onkoldgiai terapiak alkalmazasanak ered-
ményeként a rosszindulati daganatos betegségekbdl sikeresen tulélé betegek
szama novekszik, és a megfelel6 életmindség eldsegitése a betegség lefolyasa-
nak minden szakaszaban fontos szempontta valt. Ujabb és (jabb ismeretek, ta-
pasztalatok halmozddnak fel a daganatos betegségekkel kapcsolatos sajatos
pszichoszocialis ismeretekb6l, hozzajarulva a humanusabb beteg-ellatashoz, és
az onkopszichologia fejlédéséhez. Napjainkban mar foglalkozunk a megel6zés, a
szlrés, a kivizsgalas, a kezelés, az ellendrzés alatt allok, illetve a gydgyithatat-
lan betegek, valamint a csaladtagok és a szakemberek pszichoszocialis terhelés-
lehetdségekkel.

Az elmult évtizedek folyaman megsziiletett az onkopszichologia, mely ha-
tarteriileti tudomanyag a daganatos betegek, a hozzatartozok, és a szakemberek
pszicholdgiai és szocialis terhelésével, tiineteivel, valamint teljes korl terapia-
javal, gondozasaval foglalkozik, kiterjesztve a tevékenységet a kutatasra és a
megelGzésre is.

Holland szerint a pszichoonkolégia - hazankban az onkopszicholdgia elne-
vezés az elfogadottabb’- az onkolégia tudomanyanak szubspecialitasa, mig ma-
sok az orvosi pszicholdgia fiatal tudomanyaganak tartjak. Erdemes roviden atte-
kinteniink a fejlodés eddigi Gtjat.

T Szemléletiink alapjan az onkopszicholdgia elnevezés pontosan kifejezi, hogy az onkolo-
gia teriiletén dolgozo6 szakemberek egyiitt, lépésrél lépésre fedezik fel, és dolgozzak ki az
onkoldgia teriiletén megnyilvanulo lelki jelenségeket, pszichés folyamatokat, és a
pszichoszocialis tennivaldkat. A korabban kialakitott “pszicho-onkolégia” kifejezés tiikrozi
a korai id6szak aktivitasat: a pszichiatria teriiletén dolgozo, konzultacidkat és vizsgalato-
kat vallalo pszichologusok és pszichiaterek “bevitték” a pszicholdgiat az onkologia teriile-
tére. Az elmult évtizedben bizonyossa valt, hogy az onkologia teriiletén a multidiszcipli-
naris onkolodgiai team-tagjaként tud a legtobbet segiteni, kutatni és oktatni a mentalhigi-
énés szakember.
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Az onkopszicholégia kialakuldsdnak torténete
Risko Agnes

Holland onkopszichologiai kézikonyvében ismerteti a daganatos betegségekkel
kapcsolatos hiedelmeket, a korai kezelési probalkozasokat, azok fejlédését, a
pszicholdgia, a pszichiatria és a szociologia tudomanyanak bearamlasat az onko-
logiaba, a multidiszciplinaris egyiittmdkodés kialakulasat, fejlodését és fennma-
radasat. Ezek a folyamatok az 1960-as évektdl kezd6déen dontéen hozzajarultak
az onkopszicholdgia megsziiletéséhez.

A rosszindulat( daganatos betegség eléfordulasa egyidds a torténelemmel.
Az okori gorog, romai és indiai feljegyzések is emlitik a tumorokat. Még az 1800-
as években sem létezett hatékony kezelés a daganatos betegek szamara. Altala-
nos volt a fert6zéstél vald félelem. A leprahoz, a tuberkuldzishoz, és a szifilisz-
hez hasonloan stigmatizalodas, szégyen, blintudat, és fokozott halalfélelem kap-
csolodott a daganatos betegségekhez is. Az akkori elgondolasok szerint ,,a beteg
Isten kezében van”, és az orvos legfébb feladata a kényelem biztositasa. Az
1800-as években az emberek altalaban otthonaikban, csaladtagjaik korében hal-
tak meg.

A modern onkoldgiai gyogymodok kialakulasat elGsegitette az anesztézia
és az antiszepszis bevezetése, és a sebészeti technikak erételjes fejlodése. Az
1900 és 1920 kozotti idészakban néhany daganatos beteget mar sikeresen meg-
operaltak. A sugarterapia kezdeti alkalmazasa lehet6vé tette a palliativ célu ke-
zelés fogalmat. Az Egyesiilt Allamokban 1890-tl kezdve a rosszindulat(i dagana-
tos betegségek megismert figyelmeztetd jeleit tanitani kezdték a lakossagnak. A
daganatos betegség diagnodzisat altalaban nem mondtak meg a betegeknek. Az
emberek féltek orvoshoz fordulni, korhazba menni, és haritottak a daganatos be-
tegség tényének megtudasat. Az emberek az orvosoknak autoriter és paternalisz-
tikus szerepet tulajdonitottak, akik azt sugaroztak vissza: ,,higgy bennem, és ne
aggodj!”. Az orvos, mint az élet, az egészség, a betegség és a halal hivatott
szakértdje, engedelmességet kovetelhetett a betegektdl, a hozzatartozoktol és a
beosztottaktol egyarant. Innen is eredeztethet6é a korhazi hierarchia kialakulasa
és merev, autoriter jellege, kozel katonai légkore. A gyogyitas humanizalasa ér-
dekében ezen a szemléleten és mikodésmodon az Osszes érintett megfeleld,
személyhez igazodo6 tajékoztatottsaga, és mentalis, valamint érzelmi "jol-lét"-
ének birtoklasa tud valtoztatni. Természetesen ebbdl a szempontbdl is sziiksége-
sek a kedvez6 gazdasagi- €s tarsadalmi valtozasok.

1937-ben alapitottak meg az Egyesiilt Allamokban a Nemzeti Rak Intézetet
és Europaban a Nemzetkozi Rakellenes Uniot. Ekkortol szamithatd az onkéntes
beteglatogatok mozgalmanak kezdete is. A betegek mar egyre gyakrabban a kor-
hazakban haltak meg, a halalt ,,elalvas”-nak szépitették. Kialakult a temetések
ritusa. A korhazakbdl tomegesen valtak ki az elmebetegeket gyogyitd egységek.
A pszichoszomatikus betegségek fogalma egyre ismertebbé valt. Az 1940-es
évektol kezdve, a Il. vilaghabor( folyaman felfedezték a mustargaz egyik szar-
mazékanak daganatellenes hatasat. Bekovetkeztek az elsd remissziok az akut le-
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még altalanos volt a daganatos betegek sikeres sebészi és sugarterapias kezelé-
sét illeté pesszimizmus. A daganatos betegség korismét altalaban nem a beteg-
gel, hanem a csaladtagjaival kozolték, mert a kozgondolkodasban ez a diagnozis
még mindig egyet jelentett a halallal. A hozzatartozok érzelem nyilvanitasat a
szakemberek - terapias hatasa miatt is -, tamogattak. A pszichodinamikus meg-
kozelités, a pszichoszomatikus betegségszemlélet altalanossa valt. Kutatasok in-
dultak az Gn. ,rakbetegségre hajlamositdo személyiség” és az Un. ,életesemé-
nyek” daganatkelté hatasanak bizonyitasara. Rendszeresen tanulmanyozni kezd-
ték az akut gyaszreakciokat.

Az 1950-es éveket a kemoterapias kezelések egyre szélesebb koriivé valasa
jellemezte, és bekovetkeztek az els6 remissziok. Az emberek szamara ismertté
valt a vita a daganatos betegség diagndzisanak kozlési nehézségeirdl. A gyogyit-
hatatlan beteg menthetetlenségét altalaban a csaladtagjaikkal kozolték. A New-
York-i Memorial Sloan-Kettering Rakbetegeket Gyogyitd Kdzpontjaban, 1950-ben
létrehoztak az elsd, pszichiaterek vezetése alatt allo klinikai- és kutatocsopor-
tot. Ezek az (ttord pszichiaterek és pszichologusok elsé tudomanyos kozlemé-
nyeiket a daganatos betegek sajat diagnozisukra adott lelki reakcidirdl irtak, va-
lamint a daganatos betegség és a radikalis sebészeti beavatkozasok pszichoszoci-
alis kovetkezményeirdl. A pszichiaterek mar ekkor kimondtak, hogy a rosszindu-
latl daganatos betegség tényét kozolni kell a betegekkel.

A tények szaraz, biirokratikus, nem az egyénhez, az aktualis helyzethez
igazitott kozlésének veszélyét mar Hippokratész megfogalmazta: ,,. Ne aruld el a
betegnek a jovo veszélyeit, mert a kiiszobon allo és bekovetkezd dolgok elmon-
dasa mar sok embert a végso kétségbeesésbe kergetett.”. A jelenlegi hazai gya-
korlatot ugy jellemezhetjiik, hogy az orvosok gondolkodasaban fejlédik - az
egyébként kotelez6- diagndziskozlés Osszetett problematikaja, és annak megol-
dasa. A kiindulopont a tajékoztatashoz, és az dnrendelkezéshez valo jog, vala-
mint a kezelés visszautasitasanak joga, ami 1998-ban emelkedett torvényerdre.

Az 1960-as évektdl kezdve beszélhetiink multimodalis onkologiai terapiakrol.
Mar megvalosulhatott szamos daganatos beteg sikeres onkologiai kezelése. A fej-
lettebb orszagokban enyhiilni kezdett a rosszindulat( daganatos betegségek tabu
jellege, mert sikeresebbé valt a kezelés, és a betegségrél, valamint a halalrol
valé kommunikacioé nyiltabba valt. Kiibler-Rossnak a haldokldokkal, a haldoklas
stadiumaival foglakozé munkainak hatasara a thanatologiai mozgalom elindult az
Egyesiilt Allamokban, ugyanigy az angol Saunders altal kifejlesztett hospice
mozgalom is. A szakemberek egyre erételjesebben hangsulyoztak a végallapotba
jutott betegek humanus, osszetett gondozasanak sziikségességét.

Az 1970-es évektdl kezdve megUjult és felgyorsult a kemoterapia fejlodé-
se, tovabb tokéletesedtek az életmentd beavatkozasok. A fejlettebb orszagok-
ban megfogalmaztak, és kozzé tették a betegek jogait. A 70-es évek végén az
amerikai orvosok 97%-a mar megmondta betegének, hogy daganatos betegsége
van. Vitak terjedtek el a reménytelen allapotu betegek esetében a kezelések le-
allitasanak jogarol, és a halalhoz valo jogrél. A dinamikus pszichoterapia, a kog-
nitiv- magatartasterapia és az egészségpszichologia elméletét és gyakorlatat
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egyre szélesebb korben kezdték alkalmazni a daganatos betegek komplex terapi-
aja soran. Az 1980-as évektdl kezdve jelentésen novekszik a daganatos betegsé-
get sikerrel tulélok szama: foként a kisgyermekkori leukémiasok, a Hodgkin kor-
ban szenveddk és a rosszindulatl heredaganatos betegek koreibol. Mindezzel egy
idében ismert szempontta valt az optimalis ,,életminéség” megtartasa és a tiine-
tek kontrollja, féként a fajdalomé, az aktiv és a palliativ kezelés alatt egyarant.
Szamos szakember ismét iddszer(inek tartja a daganatos betegek gydgyitasi elve-
inek atgondolasat. Az onkopszicholdgiai kutatasok kiterjedtek a daganatos be-
és gyogyszeres kezelési lehetoségeire, valamint a sikeres tulélék komplex vizsga-
latara.

Tobb évtizede, hogy klinikai orvosok, klinikai szakpszichologusok és pszichia-
terek kiemelten foglalkoznak az ,,egész” beteg személyre alakitott, testi-, lelki-,
és szocialis kezelésével. Ma mar érzékelhet6, hogy a kisérd lelki reakciok (szo-
rongas, depresszio, intellektualis gatlas, lelki regresszio, fokozott lelki védeke-
zés, stb.) tagadasanak enyhiilésével, ennek kovetkeztében a pszichés tiinetek
egyre sikeresebb kezelésével elétérbe keriilhetett a rosszindulatl daganatos be-
tegségben szenveddk ,,human oldala” is.

Magyarorszagon a 60-as évektdl kezdve klinikai szakpszichologusok és pszichi-
aterek dolgoznak, egymastol tobbé-kevésbé elszigetelve, de folyamatosan az
onkologia teriiletén. Belgydgyaszok és klinikai pszichologusok 1963-tol kezd6do-
en személyiség-vizsgalatokat és pszichoterapiat alkalmaztak daganatos betegek-
nél. Tapasztalataik mar akkor amellett szoltak, hogy a pszichés gondozas, illetve
a pszichoterapia a rosszindulatl daganatos betegségben szenvedék komplex ke-
zelésének egyik tényezbje. Az Orszagos Onkologiai Intézetben 1988 6ta miikodik
az onkopszicholdgiai ambulancia. Néhanyan, egy-egy osztalyon, a ,terepen”, a
betegagy mellett dolgoznak egyiitt a segitséget elfogadd betegekkel, hozzatar-
tozoikkal, és az onkologiai kezel6 csoport tagjaival. A folyamatos, k6zés munka-
nak koszonhet6en az 1993-ban kidolgozott, majd 2002-ben aktualizalt Magyar
Nemzeti Rakkontroll Program és a klinikai pszicholdgia 1998-as szakmai proto-
kollja egyarant az onkologiai gyogyitd csoport egyik tagjanak tekinti a klinikai
pszichologust, és/vagy a pszichiatert, és/vagy a szociologust, illetve a szocialis
munkast, és a mentalhigiénés képzettségli szaknévért. Az onkoldgiai rehabilita-
ciot ugy tekinti, mint a testi és a lelki panaszok kezelésének szerves egységét, és
a pszichoszocialis gondozast a kiegészito kezelés, illetve a palliatio értékes alko-
torészeként értékeli. Szemléletlink szerint a hozzatartozok és a szakemberek
mentalhigiénés felkészitése és eziranyl, rendszeres tovabbképzése épp olyan
fontos, mint a betegeké.
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Az onkopszicholdgia f6 terdpids, kutatdsi és oktatasi teriiletei

e A daganatos betegség kivizsgalasanak, a diagnozis kozlésének, onkologiai
kezelésének és rendszeres ellendrzésének hatasai a beteg, a hozzatar-
tozok és a veliik foglalkozo szakemberek lelki és szocialis miikodésére
(pszichoszocialis vonatkozasok), és az ezekre vonatkozo ismeretek.

e Pszichologiai és magatartasbeli tényezék szerepe a daganatos betegsé-
gek kialakulasanak kockazataban, a kezelésében, és az ellen6rzésében
(rendszeres kontroll vizsgalatok), valamint a talélésben (pszichobiolo-
giai vonatkozasok).

Hazankban a szakemberek kozotti egylittmikodésen alapuld onkologiai ta-
pasztalatok segitségével elindult a folyamatos mentalhigiénés munka, az on-
kopszichologia gradualis és posztgradualis oktatasa, és a kutatomunka egyarant.
Az onkoldgiaban tovabb béviilnek feladataink: a genetikai tanacsadasban, illetve
a preventiv onkoterapiaban részesiilok (sziikség esetén hozzatartozoik) pszicho-
diagnosztikai szlirése, sziikség esetén pszichés gondozasa/kezelése, valamint a
hosszan tulélok életmindségének atfogo vizsgalata, és ennek alapjan a szilkséges
tovabbi tennivalok megszervezése és megvaldsitasa.

Az oktatasnak alapvetd szerepe van abban, hogy a képzés alatt lévo mental-
higiénés szakemberek érdeklédését felkeltsiik, ill. elmélyitsiik a daganatos bete-
gek pszichoszocialis sajatossagai, problémai és az onkoldgia tudomanya, vala-
mint gyakorlata irant. Ugyanigy a kozvetlen kommunikacio és az egyiitt dolgozas
segithet az onkologusok érdeklédésének megerdsitésében az onkopszichologia, a
klinikai pszicholodgia, a szociologia és a pszichiatria vonatkozasaban.

Az onkopszichologia teriiletén dolgozé mentalhigiénés szakemberek 6 fel-
adatai kozé tartozik, hogy felhivjak a figyelmet a rosszindulat( daganatos beteg-
ségek gyakori pszichologiai, szocialis és magatartasi elézményeire és a kialakult
betegség, illetve az onkoterapiak pszichoszocialis kiséré jelenségeire, valamint
kovetkezményeikre. El6 kivanjuk segiteni, hogy a lehet6 legteljesebben vegyék
figyelembe, és szilkség szerint kezeljék a daganatos betegeknek a vizsgalatok-
kal, a beavatkozasokkal, a terapiakkal, valamint a daganatos folyamattal egyiitt
jaro fajdalmait, szorongasait, depressziv tiineteit, a lelki védekezé folyamatok
tudattalan fokozodasat, a kognitiv funkciok id6szakos gatoltsagat a betegség le-
folyasa és az ellendrzés idétartama alatt. Betegeink és hozzatartozoik pszicho-
szocialis helyzetét mar kezdetben meg kell ismerniink azért, hogy megel6z6 cél-
lal, és sziikség esetén minél gyorsabban pszichologi-
ai/pszichiatriai/szocialis/spiritualis segitséget tudjunk adni a raszoruléknak.

Mivel ,,egy hajoban” eveziink daganatos betegeinkkel és hozzatartozoik-
kal, a szakemberek koreiben magas a kiégési tiinetcsoport kialakulasa, és kroni-
kussa valasa. Az onkopszichologia teriiletén dolgozo szakemberek feladatai kozé
tartozik a gyogyitok/gondozdok folyamatos, erdteljes, Osszetett pszichoszocialis
terhelésének, veszélyeztetett mentalhigiénés allapotanak megismerése, a lelki
kiégés megelbzése, és kezelésének megszervezése.
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2. A rosszindulatd daganatos betegségek meg-
elézése, a pszichoszocialis kockazati tényezok

Ebben a fejezetben a rakos megbetegedések kialakulasaban jelent6s szerepet
jatszo fobb kockazati tényezokkel foglalkozunk. A dohanyzas az Osszes daganatos
megbetegedés 25-30%-ban koroki tényezé, a kb. 2.6 milli6 magyar dohanyzoban
haromszor nagyobb valoszinliséggel fejlédik ki rakos elvaltozas, mint a nem do-
hanyos személyekben. Magyarorszag csatlakozott a WHO ,,Dohanyzas Ellen6rzési
Keretegyezmény”-hez, igy elkezd6dott a dohanyzas elleni gyakorlati kiizdelem.
Hazankban koriilbeliil egymillié az alkoholbetegek szama, Magyarorszag egyike a
vilag azon 15 orszaganak, ahol az egy f6re juto alkoholfogyasztas meghaladja az
évi 11 litert. A tllzott alkoholfogyasztas a férfiakban a daganatos halalozas 4%-
ért, a nékben 2%-ért felelds. Ezen a teriileten sem lehet eléggé hangsulyozni a
megel6zés és a szlrés fontossagat. A szenvedélybetegségekkel kapcsolatban
hangsllyozzuk a nikotin-, alkohol- és drogellenes megelézési modszerek lehet6-
ség szerinti 0sszekapcsolasat a daganatos betegségek megel6zési akcioival.

Nem eléggé kozismert, hogy az egészségtelen taplalkozas, az elhizas és a
mozgasszegény életmod is noveli a daganatos betegségek bekovetkezésének va-
l6szinlségét. Végil a pszichoszocialis kockazat tényezok elemzése teszi teljessé
a fejezetet.

Juhasz Erzsébet

2.1 A dohadnyzas szerepe a daganatos betegségek ki-
alakulasaban

A dohanyzas helyzete a vilagban

A WHO becslése szerint az 1990-s évek kezdetén 1,100 millid dohanyos volt a
foldon, ami a 15 évesnél idésebb populacio egyharmadat jelenti. A fejlett orsza-
gokban a dohanyosok szama 300 millié (200 millié férfi, 100 millié n6), mig a ke-
vésbé fejlett orszagokban ugyanez a szam 800 millidé (700 millié férfi, 100 millio
né). A statisztikai adatok szerint a fejlett orszagokban a dohanyosok prevalenci-
aja a 15 éves és attol idésebb emberek kozott 42 % a férfiak kozott és 24 % a nok
kozott, mig a kevésbé fejlett orszagokban ez a szam 48% és 7% .

Ugy becsiilik, hogy a dohanyzas évente kb. 3 milli6 ember halalat okozta
az 1990-es évek kezdetén, és ez a szam az ota is folyamatosan novekszik. Ha ez
a dohanyzasi tendencia nem valtozik meg alapvetéen, akkor a dohanyzas miatt
meghaltak szama 2020-ra elérheti a 10 milliot. Ennek elkeriilése érdekében min-
dent meg kell tenniink, hogy minél nagyobb aranyban megel6zziik a dohanyzasra
vald raszokast, elsésorban a fiatalok korében. Ugyanakkor azt is tudjuk, hogy a
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dohanyzas nem csak a halalozast noveli, hanem szamos olyan betegség kialakula-
sanak a veszélyét is fokozza, amely rontja az életminéséget, megroviditi a doha-
nyosok életét. A dohanyzo embereknek sokkal tobb heveny és idiilt megbetege-
désiik van, a napi aktivitasuk csokkent, és tobbszor veszik igénybe az egészség-
tgyi ellatast.

Statisztikai adatok szerint 1990-ben az 0Osszes megbetegedés 2,6 %-at a
dohanyzas okozta, és 2020-ra ez az arany mar 9%-ra emelkedhet. Az 1994-ben
publikalt brit adatok alapjan egyértelm(, hogy a dohanyosok varhato atlag élet-
tartama 7,5 évvel kevesebb, mint a nemdohanyzoké, és ez jelentbsen fligg a na-
ponta elszivott cigaretta mennyiségétdl.(1. abra)

A felsorolt adatoknak oriasi népegészségiigyi jelent6sége van hazankban,
és slirget6 feladatot jelentenek minden kormany szamara.

A kiilonbozé orszagokban és népességcsoportokban mas-mas dohanyzasi
szokassal talalkozhatunk. A dohanyzas kovetkeztében kialakuld betegségek sza-
ma évtizedek mulva koveti ezen szokasok valtozasat. (2. abra) A 2. abran latha-
to, hogy egy orszag / népesség / régio dohanyzasi szakaszanak kezdetén (1. sta-
dium) a dohanyosok szama a férfiak korében folyamatosan né, majd stagnal, és
csokkenni kezd (2. stadium). Ezt évtizedekkel lemaradva kdveti a dohanyzd nék
szamanak novekedése, és a férfiakkal osszehasonlitva korulbeldl 15-20 évvel ké-
sObb érik el a maximumot (3. stadium). A dohanyzas kovetkeztében kialakuld be-
tegségek szamanak alakulasa 20-30 évvel kdveti a dohanyosok szamanak valtoza-
sat, tehat elvben csak a 4. stadiumban varhatjuk a dohanyzas okozta halalozas
csokkenését. Ebben a szakaszban azonban a dohanyos nék aranya éppen csak el-
kezdett csokkeni, tehat itt még nem szamithatunk a halalozas csokkenésére. A
dohanyzas ellenes kampanyok eredményeképpen szamos orszag mar elérte a 4.
stadiumot (Ausztralia, Ausztria, Belgium, Dania, Finnorszag, Németorszag, Iror-
szag, Luxemburg, Hollandia, Uj Zéland, Svédorszag, Svajc, Nagy Britannia), de a
fejlédd orszagok még mindig az 1. stadiumban vannak.

Ezt az elméletet latszik alatamasztani az a statisztikai eredmény is, hogy
a legtobb fejlett orszagban 1970 és 1992 kozott az egy fére es6 cigarettafogyasz-
tas jelentdsen lecsokkent, igy példaul Kanada az els6 helyrél a 13-ra, az Egyesiilt
Allamok a 3. helyrél 11-re, mig az Egyesiilt Kiralysag az 5. helyrél a 21-re keriilt
(1. tablazat). Magyarorszagon a cigarettafogyasztas folyamatosan emelkedé ten-
denciat mutat, és 1990-92-ben a vilagon a 3. volt. Ebben az évben a cigarettafo-
gyasztas évente 3260 szal volt fejenként. Az 1989-s felmérés szerint Magyaror-
szagon a férfiak 40 %-a, a nék 27%-a volt dohanyos.

A dohanyzas toxikoldgidja
A dohanyfiist tobb, mint 2000 kémiai Osszetevot tartalmaz. Néhany koziilik mar
kozvetlenil a szajireg és a légutak nyalkahartyajan hat, ahol lerakddik. Masok a

szajlreg és a tid6é nyalkahartyajarol felszivodva, a vérrendszeren keresztiil az
emberi test 0sszes szervére hatassal vannak.
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A kémiai 6sszetevéket négy f6 csoportba szoktdk sorolni:

1. Karcinogének. A dohanyfiistben legalabb 40 féle karcinogén ta-
lalhato, legfontosabbak kozilik az aromas aminok és a nitrozaminok.
A karcinogéneken beliil harom tipust lehet elkiiloniteni:

a. komplett karcinogéneknek azokat az OsszetevOket nevezziik, ame-
lyek bizonyos dozisban, onmagukban képesek a daganatot kivaltani. Ha a do-
hanyfiistot kondenzaljak és megfelelé dozisban az egér, vagy patkany bérére in-
jektaljak, akkor bérrakot idéz el6. Ha ugyanezt az anyagot a patkany tiidejébe,
vagy a kutya tracheajaba juttatjak, ott is rosszindulat( daganatot valt ki.

b. a tumor iniciatorok a karcinogenezis elsé lépcséjének kivaltasara
képesek. Ezek koziil a legfontosabbak a policiklikus aromas hidrokarbonok és az
N-nitrozo Osszetevok. Ha koncentraciojuk magasabb, mint 1 rész/billio, mar ve-
szélyt jelentenek az egészségre. A dohanyfiistben koncentraciojuk 2 000 és 9 000
rész/billio. Ha a patkanyok egész életiikben dohanyfist expozicionak vannak ki-
téve, akkor tiidejik nyalkahartyajan olyan koros eltérések alakulnak ki, amelyek
a tiidérak kialakulasat elésegitik.

c. a tumor promoterek 6nmagukban nem képesek a daganatos beteg-
séget elinditani, de a tumor iniciatorok altal mar meginditott karcinogenetikus
folyamatot folytatjak és befejezik. Ezek kozé tartoznak példaul a fenolok, a zsir-
savészterek és a szabad zsirsavak.

A dohanyfiist karcinogén hatasa cigaretta tipusonként valtozhat, attol fiig-
géen, hogy milyen tipusi dohanybol késziilt, hogyan ég el a cigaretta, milyen a
filter, és hogyan kondenzalodik.

Az allatkisérletek eredményeit mindig fenntartassal kell kezelni, de a do-
hanyzas esetében el kell fogadnunk azokat az allatkisérleti vizsgalati eredmé-
nyeket, amelyek azt bizonyitottak, hogy a dohanyfiist belégzés karcinomat valt
ki.

2. Az irritansok a kohogés kivaltasaval, a ciliosztatikus hatassal és
a bronchialis mirigyek mikodésének fokozasaval elsésorban a kronikus bronchitis
kialakulasaban jatszanak koroki szerepet.

3. A karbon-monoxid, amely dohanyfiistben 1-5 % -ban van jelen,
kétszazszor nagyobb affinitassal kotdodik a hemoglobinhoz, mint az oxigén, és az
igy képzddott karboxi-hemoglobin (COHb) megakadalyozza a szovetek oxigeniza-
ciojat. A dohanyosok vérében a COHb szintje atlag 4-5,6% - os. Az eredmény pe-
riférias vaszkularis betegségek, isémias szivbetegség, angina kialakulasa. A do-
hanyosok vérében mért karbon-monoxid szint jol korrelal az atheroszklerozisos
betegségek gyakorisagaval. Ennek kialakulasahoz az is hozzajarul, hogy a karbon-

4, Nikotin. Egy szippantassal a dohanyfiistbél 0,05 - 0,15 mg nikotin
abszorbealodik, ami cigarettanként 1-2 mg nikotint jelent. A nikotin igen hatasos
szer. Ha egy szal cigaretta nikotin tartalmat intravénasan beadnank egy felnott-
be, akkor képes lenne megolni ezt a személyt. A dohanyosok ennek 10%-at rend-
szeresen elnyelik a dohanyzas soran. Azért nincs azonnali sulyos toxikus hatas,
mert a nikotin igen gyorsan metabolizalddik, és a metabolitjaival egyiitt gyorsan
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kitril a vesén keresztiil. A nikotin vérszintje szippantasonként folyamatosan
emelkedik, mindaddig késztetve a dohanyost a cigarettaszivasra, amig el nem éri
az agy szamara sziikséges vérszintet, amelynek a fenntartasarél is gondoskodni
kell, mert a nikotin felezési ideje az agyban 5 perc.

A nikotin mar a szajlireg nyalkahartyajarol felszivodik. A vér/agy gaton
keresztiljutva 7 masodperc alatt jut el az agysejtekig. A nikotin az emberi test
Osszes szervének mikodését befolyasolja: noveli a szivfrekvenciat, a vérnyo-
mast, a stroke térfogatat, csokkenti a periférias véraramlast, fokozza a gyomor-
bélrendszer motilitast, és simaizom relaxaciot is elGidéz.

Mint kozismert, az agy mikodését multi-transzmitter rendszer modulalja,
amely tobb mint 20 kiiloénboz6 transzmittert tartalmaz, koztik a szerotonint, ad-
renalint és noradrenalint. Az allatkisérletek bizonyitottak, hogy a nikotin ezen
transzmitterek felszabadulasat befolyasolja. Hatasa kettds: kis adagban stimulal-
ja, mig nagy adagban gatolja a szinapszisok miikodését. A nikotin molekula ki-
valtja a posztszinaptikus neuronokon kialakul6é acethylcholin-szeri valaszt, ez a
stimulalé hatas magyarazata. Ugyanakkor a nikotin/acethylcholin receptor kom-
binacio olyan szoros, hogy a kovetkezo stimulus érkeztekor a receptor még fog-
lalt lehet, igy akadalyozza a kdvetkez6 impulzust, és az annak hatasara kialakulo
valaszt. Ez a kettds hatas fligg a nikotin mennyiségétél, és az acethylcholin re-
ceptorok szamatol is. Emellett a nikotin kozvetlendil is befolyasolhatja a szimpa-
tikus és a paraszimpatikus idegrendszer miikodését. Ezen keresztiil hat elsGsor-
ban a kardiovaszkularis, a gasztrointesztinalis és a légzérendszerre.

A vizsgalatok szerint sem karcinogén, sem mutagén hatasa nincs, azonban
a nikotin a felelés a dependencia kialakulasaért, és igy alapvetéen fontos szere-
pet jatszik a dohanyzasban. A dohanyzas hatasara kialakuld nikotin dependenciat
mind ez ideig nem tartottak gyogyszerfiiggéségnek, de a szemléletmod az elmult
évtizedek kutatasai alapjan jelentésen megvaltozott. ElGszor 1974-ben a WHO
nyilvanitotta a dohanyzast drog dependencianak, majd 1980-ban az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag a dohanyzast gyogyszerfiiggbség okozta megbetegedésnek
mindsitette. Tébb mint 2500 tudomanyos kozlemény eredmenye1t értékelve az
Egyesiilt Allamok Sebészeti Tanadcsado Testiilete 1988-ban Ggy foglalt allast,
hogy a dohanyzas fliggéséghez vezet, a nikotin drog, aminek a fogyasztasa fiigg6-
séget eredményez, és farmakoldgiai, valamint magatartas vizsgalatok alapjan ez
a fligg6ség a heroin és a kokain okozta fliggéséghez hasonlo. Manapsag tehat mar
nem gondolhatjuk azt, hogy a dohanyzas minddssze egy rossz szokas, artalmatlan
élvezeti cikk, id6toltés, hanem igenis a gyogyszerfliggéséghez sorolanddé megbe-
tegedés, amelynek hatasara szamos, az életmindséget rontd, a varhaté élettar-
tamot megrovidité betegségek alakulhatnak ki.

A nikotinfiiggoseg jellemzoi

e rendszeres dohanyzasra valo késztetés

e nikotintolerancia

e absztinencia esetén elvonasi tiinetek (diszforia, depresszio, inszomnia,
irritabilitas, koncentraciés zavar, nyugtalansag, bradikardia, jo étvagy)
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e nehéz leszokas

A dohanyzas magatartasbeli és szubjektiv hatasai figyelemremélto korre-
laciot mutatnak a nikotin ismert neuroregulatdrikus hatasaival (3.Tablazat ).
Collins és Marks kutatasai szerint a nikotin fliggéség kialakulasat, a nikotinnal
szembeni érzékenységet, és igy a nikotin toleranciat az agyban lévd, genetikai-
lag meghatarozott nikotin receptor szam és az azokhoz val6é kotédés szabalyoz-
za.

A dohanyzas kovetkeztében kialakulo megbetegedések

A dohanyzas okozta karos mellékhatasokat mar Benjamin Rush belga orvos felis-
merte és leirta az 1700-s évek végén. Mivel a dohanyzas, és elsdsorban a cigaret-
taszivas korabban nem volt annyira elterjedt, és az atlagéletkor sem volt olyan
hosszi mint manapsag, a dohanyzas egészségkarositd hatasa nem volt konnyen
felismerhet6. A dramai emelkedés az elmult évtizedekben kovetkezett be, és
1962-ben az angol Royal College of Physicians tanulmanyban szdgezte le, hogy a
vilagszerte megnovekedett tiidérakos halalozas legvaloszinlibb oka a dohanyzas.
Az Amerikai Sebészeti Tarsasag Altalanos Tanacsado Testiilete 1964-ben publi-
kalta, hogy a dohanyzas és a tiidérak kozott okozati Osszefliggés van. Azota tobb
ezerre tehetd az ezzel foglalkozo vizsgalatok és tudomanyos kozlemények sza-
ma, amelyek mind Gjabb bizonyitékot szolgaltattak arra vonatkozoan, hogy a
dohanyzas oki szerepet jatszik nemcsak a daganatos megbetegedések, hanem a
kardiovaszkularis betegségek, a stroke, a kronikus obstruktiv tiidébetegségek, a
terhességi szovodmények kialakulasaban is. Ezek kovetkeztében a dohanyosok
varhato élettartama jelentésen lecsokken. A 4. tablazatban lathatjuk a dohany-
zas hatasara kialakult betegségek 1990-b6l szarmazoé halalozasi adatait. Eszerint
Magyarorszagon a dohanyos férfiak 94%-a, mig a dohanyz6 nék 72%-a halt meg
tiidérakban.

Ha a halalozast az életkorral Gsszefiiggésben vizsgaljuk, akkor kideriil,
hogy a dohanyzassal oki Osszefiiggésbe hozhaté halalozas nagyobb szamban érinti
a 65 évnél idésebb populaciot, és itt is elsGsorban a férfiakat (5. tablazat). Te-
hat a 65 év feletti lakossag 19%-a, mig a férfiak 26 %-a hal meg dohanyzas kovet-
keztében. A halalesetek 21 %-a koszorusér betegség, 30%-a daganatos betegség,
87%-a pedig kronikus obstruktiv tiidobetegség miatt torténik.

Az American Cancer Society 1989-es jelentése szerint a dohanyzas kovet-
keztében az egyes betegségek kialakulasanak kockazata jelentésen megnd, kiilo-
nosen a daganatos betegségeké. A szajliregi daganatok rizikoja férfiaknal 8,8 % -
rol 27,48-ra, a tiidéraké pedig 9,36-rol 22,36-ra emelkedik. N6knél a dohanyzas
elsésorban a nyeldcso és a tiidorak rizikdjat fokozza haromszorosra (6. tablazat).
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Tidorak

A daganatos betegségek koziil a tiidérak az, amelyiknek incidenciaja az elmult
évtizedek soran dramaian emelkedett, nemcsak az Egyesiilt Allamokban (4. ab-
ra), hanem Magyarorszagon is (5 abra). Bar az Egyesiilt Allamokban a férfiak ti-
dérakja az elmult években stagnalni latszik, de a noknél folyamatosan emelke-
dik, és a tiidérak még mindig a vezeté halalok, megelézve néknél a mellrak
okozta halalozast is.

Noha a daganatok és a dohanyzas kozotti kapcsolatot még nem bizonyitot-
tak randomizalt kontrollalt kisérletekkel, a retrospektiv és a prospektiv felméré-
sek alapjan egyértelmien megallapithatd, hogy a dohanyzas minden szovettani
tipusu tilidédaganat kialakulasaban szerepet jatszik. A pontos karcinogenezis
pontos mechanizmusa még nem ismert.

A dohanyfiist sokféle modon hat az also és fels6 légutak nyalkahartyajara,
az alveolusokra, a kapillarisokra és a tiidé mechanikus védekez6 rendszerére.

A karcinogenetikus folyamat monitorozasara bioldgiai markereket hasznal-
hatunk (6. abra), amelyek mind az aktiv, mind a passziv dohanyosok esetében
jelezhetik a folyamat beindulasat.

A daganat kialakuldsdnak rizikdja fligg

az elszivott cigarettak szamatol

a dohanyzas id6tartamatol
nikotin-dependenciatol

az életkortol, amikor a dohanyzast elkezdték
a cigaretta mindségétél,

a cigaretta nikotin tartalmatol

a leszokas ota eltelt id6tol
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Azoknak a férfiaknak és néknek, akik 40-nél tobb cigarettat szivnak na-
ponta, a tlidérak kialakulasanak kockazata kétszer nagyobb, mint a napi 20 ciga-
rettat szivoké. Azoknak, akik 15 éves koruk el6tt kezdenek dohanyozni négyszer
nagyobb az esélyiik a tiidérak kifejlédésére, mint azoknak, akik ezt csak 25 éves
koruk utan teszik. Mattson szamitasai szerint, ha egy 35 éves férfi 25 szal, vagy
ennél tobb cigarettat sziv naponta, akkor 13% esélye van arra, hogy 75 éves kora
el6tt hal meg tiidorakban. Az epidemioldgiai vizsgalatok szerint a fenti tényezok
koziil - a hiedelemmel ellentétben - a cigaretta mindsége befolyasolja a legke-
vésbé ezt a rizikot. Az egyetlen tényez6, amellyel mindkét nemnél, minden sz6-
vettani tipus( tidéraknal csokkenteni lehet a tiidérak kialakulasat, az a dohany-
zas abbahagyasa. A felmérések szerint a dohanyzas abbahagyasa utan 10 évvel a
tlidorak kialakulasanak rizikoja 30-50%-kal csokken.
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Nyeldocsorak

A nyel6csorak a léguti daganatok utan a masodik leggyakoribb rosszindulat( da-
ganat, amely a dohanyzas kdovetkeztében alakul ki. A kialakulas kockazata itt is a
dohanyzas id6tartamatol fiigg elsésorban, de ebben az esetben a daganat kifej-
l6désének kockazatat a rendszeres alkoholfogyasztas jelentésen fokozza. 1993-
ban az Egyesiilt Allamokban 10200-n haltak meg nyelécsérakban, és 80%-uk do-
hanyos volt. A dohanyfiist a gége és a nyel6cs6é nyalkahartyajan kondenzalodik,
és igy ott a carcinogének magas koncentracioban talalhatok meg. Feltehetéleg
ez a kozvetlen expozicio eredményezi a rosszindulatl daganat kialakulasat.

Szajiiregi és gégedaganatok

Ide sorolhatok a nyelv, a nyalmirigy, a szaj, az ajak és a garat daganatos megbe-
tegedései. A statisztikai adatok szerint a férfiak szajliregi daganatanak 93%-a,
nok esetében pedig 61 %-a hozhato Osszefiiggésbe a dohanyzassal. A gégedagana-
toknal 82 %-ban feltételezték a dohanyzas oki szerepét. A vizsgalatok azt igazol-
tak, hogy a szajliregi és a gégedaganatok esetében észlelheto a legszorosabb do-
zZis Osszefiiggés, és nikotin absztinencia hatasara a betegségek kialakulasanak ri-
zikodja 3-5 év mulva mar 50%-kal csokken. Ezekben a betegségekben a dohanyzas
folytatasanak is nagy jelentdsége van. Ha ugyanis a szajiiregi, vagy gégedaga-
natban szenvedd személy a betegség felfedezését kovetden sem hagyja abba a
dohanyzast, akkor sugarkezelés eredményei sokkal rosszabbak lesznek.

Hasnyadlmirigy daganat
A hasnyalmirigy daganatoknal a dohanyzas mindkét nemben kétszeresére ndveli
a betegség rizikojat. Ha valaki napi 40 cigarettanal tobbet sziv naponta, ez a ri-

ziko 6tszorosére emelkedik.

Urogenitalis daganatok

A férfiak hugyholyag és vesedaganatanak 50 %-at, a néknél 37%-at a dohanyzas
kovetkezményének tartjak. Feltételezik, hogy a betegség kivaltasaban oki szere-
pet az aromas aminok jatsszak, de a pontos pathomechanizmus nem ismert.
Méhnyakrak

A méhnyakrak oki tényez6i kozott is szerepet tulajdonitanak a dohanyfiistben le-

v6 karcinogéneknek. A vizsgalatok szerint mind az aktiv, mind a passziv dohany-
zas fokozza a betegség rizikojat (1993-ban 13 500 Uj beteg 30%-a volt dohanyos).
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A dohanyfiistbol szarmazo mutagéneket a méhnyak epithelialis sejtjei kivalaszt-
jak, a cervicalis mucusbol magasabb koncentracioban kimutathato.

Leukémia

Brownson 1993-ban publikalt tanulmanyaban a dohanyzas okozta rizikot 14 %-ra
becsiilte a leukémias betegek esetében. A pontos mechanizmus itt sem ismert.
Feltételezik, hogy a betegség kialakulasaban oki szerepet jatszik a dohanyfiist
benzén tartalma. A dohanyosok ugyanis tizszer tobb benzént lélegeznek be, mint
a nem dohanyosok. A betegség kialakulasat mar korabban Osszefliggésbe hoztak
a benzénnel.

Emlorak

Eddig két hipotézis ismert a dohanyzas és az emlérak kozotti kapcsolatrol:

1. a dohanyzasnak védé szerepe van a mellrakkal szemben az antioszt-
rogén hatasa miatt

2. Aakarcinogenetikus hatasa miatt azonban fokozza a mellrak kialaku-
lasanak kockazatat

Az elmult években két vizsgalat is foglalkozott ezzel a kérdéssel, és arra a
megallapitasra jutottak a kutatok, hogy azoknal a néknél, akik fiatalon kezdtek
dohanyozni és er6s dohanyosokka valtak, a mellrak kockazata 75%-ra fokozodott.
Emellett azonban tobb olyan vizsgalat is volt, ami azt latszik igazolni, hogy a
mellrak és a dohanyzas kozott nincs oki kapcsolat.

A fenti adatok alapjan kétségtelen, hogy a dohanyzas ma a daganatos be-
tegségek kialakulasanak leggyakoribb, legelterjedtebb oka. A dohanyzas abbaha-
gyasaval ezek a betegségek megel6zhetdk lennének.

Miért dohanyoznak az emberek?

Miért dohanyoznak az emberek annak ellenére, hogy szamos adat igazolja a do-
hanyzas karos hatasat? Tudjuk, hogy a cigaretta igen sok halalos betegség kiala-
kulasaban jatszik bizonyitott szerepet, és ez a szenvedély megroviditi a doha-
nyosok életét. Tudjuk, hogy a dohanyzas elkeriilése, illetve a minél koraibb le-
szokas szamos betegség megel6zésének egyik legfontosabb eszkoze. Piko a ser-
diilék dohanyzasi attit(idjét és magatartasat kutato vizsgalatai alapjan négy fon-
tos valtozo szerepét emelte ki: azok korében gyakoribb a dohanyzas, akiknek
anyja elfogadja a dohanyzast, akiknek sok dohanyzé baratja van, akik koérében
ritka a dohanyzast hatarozottan ellenzé attitlid, és akik nem hangsllyozzak a
dohanyzas karos hatasait, ill. tagadjak a raszokas tarsas befolyasat. Pedig do-
hanyzasrdl vald leszokas az, amit a dohanyosok sajat maguk tehetnének egészsé-
glik visszaszerzése érdekében. De jol tudjuk, hogy a nikotin fliggdségbdl valo ki-
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gyogyulas a sajat elhatarozason kiviil szakemberel segité beavatkozasat is igény-
li.
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2.2 Az alkohol- és a drogfogyasztas szerepe a
daganatos betegségek kialakulasaban
Remenar Eva, Riskd Agnes

Az alkohol a legrégibb, és a legszélesebb korben elterjedt toxikus anyag, ame-
lyet az emberiség élvezeti céllal hasznal. Mig a primitiv népeknél fogyasztasa
csaknem mindig vallasi szertartasokkal fliggott 0ssze és csoportosan tortént, ad-
dig napjainkban nagy mennyiségben, igen széles valasztékban all rendelkezésre,
és a fogyasztas mértékét a tarsadalom mar nem tudja kontrollalni.

Ma mar tudjuk az epidemioldgiai felmérések, a klinikai tapasztalatok és a
migracios tanulmanyok alapjan, hogy a daganatos betegségek kialakulasaban, és
a daganatok miatt bekdvetkezett halalozasban a fizikai-, a tarsadalmi kornye-
zetnek, és az életmaddnak, ezen beliil a rendszeres alkoholfogyasztasnak donté
szerepe van. Kiilon kell szolnunk a tarsadalmi tényezék koziil a szocialis helyzet
kiemelt jelentéségérdl, mert kozismert, hogy mind a megbetegedési, mind a
gyogyulasi, illetve a halalozasi viszonyok szoros Osszefliggést mutatnak az érin-
tett tarsadalmi-gazdasagi helyzetével. A magasabb szocialis osztalyba tartozok
egészségi allapota, és betegség esetén a gyogyulasi esélye jobb, mint az alacso-
nyabb szocialis osztalyba tartozoké. Az alkoholbetegek és csaladtagjaik gyakran
hatranyos tarsadalmi helyzetben élnek.

Ebben a fejezetben foleg arrol szolunk, hogy a kiilonb6zé szocialis réte-
gekhez tartozo személyek életmodja, ezen beliil alkoholfogyasztasi, és drogfo-
gyasztasi szokasai ugyan kiilonbozdek, de az alacsonyabb szocialis osztalyokban
nagyobb az alkoholt, a drogot hosszasan, tulzottan fogyasztok, ezektél fliggové
valok aranya.? Raadasul ezekben a csaladokban a gyermekek és a serdiilék hat-
ranyos kornyezetiik szorito gylrdjét onmaguk ritkan képesek attorni, ezért sze-
mélyiségfejlodésbeli sériilésiik, lelki traumatizaltsaguk, kulturalis elmaradottsa-
guk és maganyossaguk lehetséges, majd tényleges szenvedélybeteggé teszi dket.

Az egyén tarsadalmi hierarchiaban elfoglalt helye szerepet jatszhat a
megel6z6-, a gyogyito és az ellendrzo egészségiigyi szolgaltatasok igénybevéte-
lében is. Ezaltal a tarsadalmi hovatartozas a tulélési idon, és a letalitason ke-
resztiil is befolyasolhatja a daganatos megbetegedést és halalozast.

Legujabb tapasztalataink szerint tovabb neheziti a helyzetet, hogy a drog-
fogyasztas a mi kultUrankban is illegalis, emiatt kiilonosen nehéz az objektiv
adatok megtudasa, a valtozasok kovetése. Raadasul a sziikséges multidiszciplina-
ris egylittm(ikodés az onkologusok, a szakndvérek, az addiktologusok, a pszicho-
logusok, a pedagogusok és a hozzatartozok kozott még gyermekcipékben jar.

2 Az egy fére jutd tiszta szesz fogyasztasban Magyarorszag elSkeld helyet foglal el. Az egy
fére jutod atlagos, éves tomény alkohol fogyasztas az 1950-es 5 literrél 1990-ig 11 literre
emelkedett. Az 6ssz-nemzeti alkohol mennyiség 50%-at a lakossag kb. 10 %-a fogyasztja
el.
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Bojdn Ferenc tanulmanya alapjan a tulzott alkoholfogyasztas a férfiakban
a daganatos halalozas 4%-ért, a n6kben 2%-aért felelds. A rosszindulat( elfajulas
kockazatat az alkohol azokban a szervekben fokozza, amelyekkel a fogyasztas
soran a metabolizalatlan etanol kézvetlen kapcsolatba keriil. Az alkoholt tulzott
mértékben fogyasztokban elsésorban a fej-nyak nyalkahartyairol kiindulo lapham
daganatok, a nyel6cso- és a gégerak kockazata né meg. A fels6 emészt6- és lég-
utak nyalkahartyajan kialakuld rak valoszinlisége az elfogyasztott alkohol meny-
nyiségével aranyosan nd. Az alkohollal kozvetleniil nem érintkez6 szervek koziil a
majban a hepatocellularis carcinoma kockazata jelentésen megné. A szenve-
délybetegeknél gyakori a hasnyalmirigy daganat. Esetiikben a dohanyzas szerepe
bizonyitott, és valdszinlileg az alkoholos italok gyartasi melléktermékei rakkel-
tok.

Az alkohol rdkkelté hatdsdnak kialakuldsdban szoba joheté tényezék

e  rakkelt6 hatasu szennyez6 anyagok
e karcinogén hatasu metabolitok: legfontosabb az acetaldehid, melynek
belégzése az allatokban orr- és gégerakot okoz, tovabba eldsegiti a
benzo(a)pirén hatasara a tiidorak kialakulasat
e oldoszerként hatva megkonnyiti karcinogének bejutasat (pl. nikotin) bi-
zonyos szovetekbe
e csokkenti az olyan tapanyagok felvételét és biologiai elérhetdségét,
amelyek kivédhetnék az alkohol okozta karos hatasokat
e megakadalyozza, els6sorban majkarositas Gtjan, a rakkelté természeti
metabolitok méregtelenitését
e  bizonyos metabolitok, prekarcinogének rakkelté anyagga torténé aktiva-
lodasat katalizalja azaltal, hogy a majban citochrom P-450 aktivitast
indukal
e befolyasolja a hormonalis allapotot, fokozott Gsztrogén hatasnak teszi ki
az arra érzékeny szerveket
e lipid peroxidok és radikalis szabad gyokok felszaporodasat idézi eld, fo-
kozott oxidans hatasnak teszi ki a szoveteket, ami noveli a DNS karoso-
das lehetGségét és a rosszindulatl transzformacio kialakulasat. A szo-
veti karosito hatas a peroxidansok és az antioxidans védekezé mecha-
nizmusok egyensulyatol fligg
a csokkent taplalékfelvétel és a majkarosodas kovetkeztében immun-
szuppressziot okozhat

Az alkoholizmusra az alkoholbetegek csokkent protektiv hatasu gylimolcs,
és C-vitamin fogyasztasa kovetkeztében a vitaminok és a nyomelemek, tobbek
kozott az E vitamin hianya jellemz6. Az a tapasztalat, hogy a daganat kialakula-
sanak veszélye egyenesen aranyos az elfogyasztott alkohol mennyiséggel, tovab-
ba alkoholizalas és dohanyzas egyiitt jarasa esetén a daganatképzddés esélye
nem csupan osszeadodik, hanem megsokszorozodik. A dohanyzas mellett az al-
kohollal tarsult daganatok gyakoribbak olyan emberekben, elsésorban férfiak-
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ban, akiknek elhanyagolt a fogazata, alultaplaltak, egyediilalloak, szocialis-
gazdasagi helyzetiiket tekintve az alacsonyabb tarsadalmi osztalybol szarmaz-
nak.

Masodik primer tumor eléfordulasa is szignifikAnsan gyakoribb fej-nyak
laphamrakok utan, mint az atlag népességben. A masodik tumor is altalaban fej-
nyak rak, illetve tiidérak, vagyis a dohanyzassal, és az alkoholbetegséggel Gssze-
fligg6 daganat. Gyakoribb olyan betegekben a masodik primer tumor megjelené-
se, akik az els6 daganat megjelenésekor er6s dohanyosok és/vagy alkoholbete-
gek voltak.

Eppen ezért, tamogatni kell a beteg leszokassal kapcsolatos elhatarozasat,
erésiteni kell onbizalmat, és igénybe kell venni csaladtagjai segitségét. A vissza-
esést gyakran elGsegitheti negativ lelki hatas, amelyet pszichoterapiaval, és
megfelel6 pszichiatriai gyogyszerekkel kell kezelni. A beteg pszichologiai segité-
se, majd gondozasa még évek mdlva is javasolt.

Szbba jon a gyogyszeres rakmegel6zés is, az Un. kemoprevencio, amelynek
igéretes tamadaspontja az E vitamin pétlasa. Az E vitamin a legfontosabb, s6t
bizonyos szovetekben az egyetlen zsiroldékony, szabad gyokoket eltavolito
anyag. Alkoholos majbetegségben mind a szérum, mind a majszovet E vitamin
szintje alacsony. A csokkent antioxidans kapacitas kdvetkeztében a felszaporodo
szabad gyokok és lipid peroxidok sejtkarosito, gyulladast keltd, genotoxikus ha-
tastak. Az antioxidans védekezé rendszer, a megfelel6 szoveti E vitamin szint
biztositasa lényegesnek latszik e betegségek megeldzésében. Ezért a jovo fontos
feladata az antioxidans mechanizmus megérzését célzé taplalkozasi javaslat ki-
dolgozasa.

Addikciok

Addikcionak nevezziik a drogok fogyasztasanak olyan kényszeres viselkedésmin-
tajat, amelyet a kémiai szerek (marihuana, kokain, heroin, amfetaminok, LSD,
stb.) iranti erés sovargas, valamint a drogelvonast koveto gyors és torvényszeri
visszaesés jellemez.

Onkologiai szempontbol egyarant veszélyt jelent, hogy milyen kémiai
anyagot juttat be a szervezetébe a fogyasztd, és milyen drogbejuttatasi techni-
kat alkalmaz. A drogbetegek ezekkel az artalmakkal valéjaban nincsenek tiszta-
ban. A kovetkezményeket jorészt haritjak, mert a valds ismeretszerzést, és a
segitokkel (csaladtagok, szakemberek) a szenvedélybetegséggel kapcsolatos

4

A fobb drogbejuttatasi technikak

Az oralis adagolas a felszivodasi viszonyok bizonytalansaga miatt a droghatast ki-
szamithatatlanna teheti. Az inhalacio (szippantas) megnovelheti a broncholégiai,
a pulmonologiai kockazatot, és az orr nyalkahartyajaban szovetelhalashoz vezet-
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het. Az intravénas fogyasztas veszélyei kozé tartozik az életet veszélyezteto fer-
tozések (hepatitis, AIDS) kialakulasanak lehetdsége. A szivas (Gtjan torténé ada-
golas legnagyobb veszélye, hogy a drog elégetése soran tobb szaz égéstermék
(pl. katrany, szén-monoxid) keletkezik, amelyek érfal karositok, és rakkeltok. Itt
jegyezzilk meg, hogy a drogok kombinacidja soran olyan lebomlasi termékek ke-
letkezhetnek, amelyek mérgezébb hatastak, mint az dsszetevok kiilon-kilon.

A realis ismeretek megszerzésének fobb akadalyai

Az onkologia teriiletén kiilonosen harom tényezd neheziti, hogy megfelel6 isme-
reteket és tapasztalatokat szerezhessiink a drog-fogyasztas rakkeltdé hatasairol,
illetve a drogfogyasztas specialis artalmairol a diagnosztizalas, a kezelés és az
ellendrzés soran. Ezek a tényezok a kovetkezok:

Az illegalitds drtalma

A drogok termelése, elGallitasa és elosztasa illegalis, kiszamithatatlan
kontrollmechanizmusokon keresztiil érvényesiil. Addig, amig a drog eljut a fo-
gyasztokig, szennyezédhet. A hamisitasra hasznalt szennyezé anyagok sokszor
veszélyesebbek a drognal. Az illegalitas miatt a fogyasztok rejt6zkodo életet él-
nek, és nehezen elérhet6k csaladjuk, és a segité szolgaltatasok szamara, bele-
értve a pedagogusokat, a mentalhigiénés szakembereket, a haziorvosokat és az
onkologusokat egyarant. Kilétiiket, valodi problémaikat nehezen fedik fel, vizs-
galat esetén anonimitast kérnek, mert altalaban tisztaban vannak az illegalis
hasznalat biintet6jogi kovetkezményeivel is.

Az addiktiv pdciensek betegségtudatdnak hidnyossdgai, a gyogyuldsra valé moti-
vdcio torékenysége

A bizalom-vesztett, rejt6zkodé életet élo, stigmatizaltsagi érzésekkel jel-
lemezhet6 drog-fiiggb paciensek betegségtudata és a gydgyulasra valo motivacio-
ja torékeny, raadasul gyors napi ingadozasokat mutat. A szakemberekkel vald
egyiittmiikodési igényiik gyakran konnyen felkelthet6 és megerdsithetd, de kony-
nyen ellobban, és a paciensek igen sokszor elbizonytalanodnak. Szerepe van még
annak is, hogy az addikcid elérehaladasaval a fogyasztok kognitiv funkcioi karo-
sodnak, igy a problémakat és a veszélyeket nem képesek megfeleléen érzékelni
és értékelni. Raadasul fokozott lelki védekezésiiknek (tagadas, meg nem tortént-
té tevés, deperszonalizacio) is szerepe van a megfeleld valosagérzékelés csokke-
nésében.

Kiilonosen a marihuanaval kapcsolatos klinikai tapasztalatok valtoztak so-
kat az elmult hisz évben. A nyolcvanas években -az akkori kutatasok alapjan-
arra tudtak kovetkeztetni, hogy a marihuana "lagy" drog, mert gyakorlatilag nem
okoz fliggbséget. Amit mar akkor is veszélyesnek tartottak a szakemberek, az a
marihuanaval el6bb, vagy utobb egyiitt jaro devians életforma és a kockazatke-
res6 magatartas volt. A kilencvenes években mar megtalalhaték lettek a "ke-
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mény" marihuana szivok, akik fiiggévé valtak. Ok beszivott allapotban akar a tu-
datzavar szintjére is keriilhetnek. Ez a drogfogyaszto-tipus (akar a "probléma-
ivok") nem kozosségi szinten, ritualéként, csoportnyomas hatasara alkalmazza a
szert, hanem kényszeresen és maganyosan. Az ebbe a csoportba tartozok sze-
mélyiségzavarral jellemezhetdek, szamukra a marihuana fogyasztasa egyre na-
gyobb problémat jelent. Szenvedéseik enyhitése, fliggoségiik gyogyitasa kelld el-
hivatottsagot, széles moddszertani repertoart és szupervizioban valo részvételt
kivan a gyogyitoktol.

Fébb egyiittmiikodési nehézségek az addiktolégusok, a hdziorvosok, a pedagdgu-
sok, és az onkologusok kozott

Az illegalitason, az anonimitas kérésén, a labilis egyiittmikodésen és az adatok
tovabbadasi tilalman tul a szenvedélybetegek daganatos megbetegedésének
megel6zését, illetve kezelését és onkoldgiai kontrolljat neheziti a napjaink
egészségiigyének miikodésére jellemzo specializalodas. A kiilonbozd teriileteken
dolgozod -altalaban tdlterhelt- szakemberek sajat "hataraikon” beliil kutatnak és
gyogyitanak, és ritkan keril sor multidiszciplinaris kommunikaciora, még kevés-
bé az egyiittmiikodésre. Szerepet jatszik még a merev gazdasagi szempontok
tulzott tekintetbevétele, a "rovidlatd” gondolkodasmadd, valamint a gazdasagta-
lan munkaszervezés fennmaradasa az egészségiigyben.

Egyelére még kevés kutato és klinikus foglalkozik a dramaian novekvd
szamu szenvedélybetegek onkoldgiai prevenciojaval, és szamos, el6bb ismerte-
alis nehézségeiben. Bar probalkozasok mar eddig is voltak, még sincs hagyoma-
nya az addiktologusok és az onkologusok egyiittmiikodésének hazankban. Mig az
alkohol esetében a rakkelt6 hatas bizonyitott, addig a drogok daganatkelt6 hata-
sa még nem kelléen kutatott. A karcinogén hatason til az is fontos, hogy a szen-
vedélybetegekkel - személyiségvaltozasaik, kognitiv és vizuo-motoros torzulasa-
ik, csokkent megkiizdéképességiik és tarsadalmi izolaltsaguk miatt - kiilondsen
nehéz az Gszinte kommunikacio, a folyamatos egyiittmikodés, és a sziikséges
kapcsolattartas.

A marihuana toxikologiai vizsgalata alapjan mar ismert, hogy a marihuanas
cigaretta szivasa jobban terheli a égz6 rendszert, mint a hagyomanyos dohany-
zas, mert a leszivas és a flist hosszabb idejl "benntartasa” miatt a tiidébe jutd
katrany és szénmonoxid mennyisége tobbszorose a hagyomanyos cigaretta beszi-
vasakor a horgébe keriilé adagoknak. Mint arrdl Ujvary ir, a marihuanas cigaretta
égése kozben "vegyi izemmé" alakul, mert benne kiilonb6zé kémiai atalakulasok
indulnak meg, és a noveényben lévl termeészetes vegyliletekbdl egy sereg piro-
lizostermék képzodik. Igy a nem-pszichoaktiv természetes kannabinoidok is aktiv
vegyiiletté alakul(hat)nak, illetve mas, jobbara ismeretlen biologiai tulajdonsagu
kannabinoidok is keletkeznek és szivodnak fel.
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Ujvdry o6sszegzi a marihuana fogyasztassal kapcsolatos toxikoldgiai adato-
kat, s kiemeli, hogy "... zavarba ejté azonban, hogy e vegyiiletek az eddig vizs-
galt szinte mindegyik biolégiai rendszerre hatassal vannak". Mindezek miatt is
fontos a marihuana fogyasztas korai és kés6i hatasainak tovabbi kutatasa.

Mao Li és munkatdrsai els6ként szamoltak be arrdl, hogy a marihuana szi-
vok és a crack kokaint fogyasztokban novekvé szamban észlelnek molekularis
szint(i abnormalitasokat a bronchusok epitheliumaban, ami fels6légiti daganatok
kialakulasanak fokozott lehetdségére utal. Mar ismert, hogy a marihuanas ciga-
retta szamos karcinogént (pl. benzanthracene, benzoapyrene) tartalmaz, raada-
sul magasabb koncentracioban, mint a hagyomanyos cigarettak.

A klinikusok mar kezeltek olyan fej-nyak tumorban, illetve tiidédaganat-
ban szenved6 fiatalokat, akik korabban rendszeresen, illetve er6s mértékben
szivtak marihuanas cigarettat. Ezek a még szorvanyos megfigyelések azt sugall-
jak, hogy a fiatalok fels6léglti daganatos betegségeinek kialakulasaban a mari-
huana szivasnak, a kronikus mérgezésnek jelentds szerepe van, akar énalldan,
akar mas tényezokkel (pl. dohanyzassal) egyiitt.

Onkopszicholdgiai tapasztalatok alapjan komoly problémat jelent az onko-
logiai kezelés alatt allg, illetve ellendrzésre jaro fiatalok lehetséges szenvedély-
betegségeinek prevenciodja, illetve kialakulas esetén a minél koraibb diagnoszti-
zalasanak és kezelésének megvalositasa.
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2.3 Ataplalkozas szerepe a daganatos betegsé-
gek kialakulasaban
Sréter Lidia

A karcinogenezis és a taplalkozas kozotti osszefiiggés

A taplalkozasi tényezok két tamadasponttal lépnek be a tumor keletkezés folya-
mataba: egyrészt kdzvetlen hatasu karcinogénként (aflatoxin, polycyklikus szén-
hidrogének, nitrit és nitrozaminok) befolyasoljak a tumoriniciaciot, masrészt a
rosszindulatu transzformacié folyamatat gyorsitjak vagy gatoljak, mint promote-
rek, illetve antipromoterek.

A promoterek szerepe tultaplaltsagban a legjelentdsebb (mamma-, uterus-
, colon-, rectumkarcinoma) és zsirfogyasztassal (mamma-, uterus-, ovarium-, co-
lon-, rectum-, pancreas-, prostatakarcinoma), allati proteinek fogyasztasaval
(mamma-, colon-, rectum-, prostatakarcinoma, valamint az alkohol élvezetével
(oesophagus-, mammakarcinoma, larynx-, pharynx-tumorok, colon, rectum és
pancreaskarcinoma) kapcsolatos.

A kozvetlen mutagén hatasu rakkeltok és a promoterek mellett a taplalék-
ban antipromoterek is el6fordulnak, pl. retinol, karotin, tokoferol, aszkorbinsav,
szelén és ballasztanyagok, amelyek protektiv modon befolyasoljak a daganat-
kialakulas folyamatat. A taplalkozasi tényezok a szervezet immunstatuszat és
hormonszintézis-szintjét is befolyasoljak, és ez altal a rakkeltd, illetve gatlo
mechanizmusokra hatnak.

A tultaplaltsag szerepe

Az epidemiolodgiai tanulmanyokban a tulstlyossag és a daganatkeletkezés kozott
pozitiv Gsszefiiggést talaltak, kiilondsen azoknal a személyeknél, akiknek testsu-
lya tobb mint 40%-kal meghaladja a normalis testsulyt (30-as Quetelet index). Az
obesitas kockazati tényezéként jelenik meg a colontumoroknal mindkét nemben,
noknél pedig az epehdlyag, az emld, az ovarium és az endometrium daganatainal
jatszik szerepet.

Eml6rak esetén postmenopausaban 23-27-es Quetelet indexnél a relativ ri-
ziko 1,5, 27,1-es Quetelet index felett pedig 2,2. A testsUly az emlérakos bete-
gek recidiva-mentes tulélésének id6tartamat is befolyasolja (megkozelité becs-
léssel: 64 kg testsuly alatt a tulélés atlag 10%-kal hosszabb). Az emlérak tekinte-
tében a taplalék zsirtartalma és a teljes kaloria-felvétel egymastol fiiggetlen
kockazati tényezoként szerepelnek. Az élet korai szakaban alkalmazott kaléria-
megszoritas védo tényezoként értékelhets. Feltételezik, hogy a perinatalis, va-
lamint a peripubertalis fazisban hatdé kockazati tényezdk expozicidja donté a ké-
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sObb kialakuldé emlérak szempontjabol, bar ezt nem minden tanulmany tamasz-
totta ala.

A praemenopausaban lév6é talsulyos betegek alacsonyabb emlérak-
incidenciaja egyrészt azzal magyarazhato, hogy a sovanyabb nék melle konnyeb-
ben vizsgalhato, és emiatt, esetiikben a daganatok mar korai fazisban kideriil-
nek. Masrészt a kifejezett obesitas ebben az életkorban a hormonhaztartas ki-
egyensulyozatlansagat okozza: a tulsllyos n6k szérum-oestrogén-szintje alacsony
a gyakran eléfordulo anovulacios ciklusok miatt. A megvaltozott neuroendokrin
szabalyozas miatt szekunder amenorrhoea szintén eléfordul.

Tulsulyos ndknél a postmenopausa idészakaban az emlérak, és a prae-, va-
lamint a postmenopausaban az endometrialis daganatok felt(iné gyakorisaggal
fordulnak eld. Az incidencia fokozodasat tobb hormonalis eltérés is magyarazza
(fokozott extragonadalis androsztendion-Gsztron konverzio, a zsirfogyasztas mér-
tékével osszefiiggd konverzios rata). Fontos megfigyelés, hogy akar 45 kg-os fo-
gyas utan sem valtozik a konverzios rata atlagosan 3-4-szeresre emelkedett in
vivo értéke, ami a stromasejt-szam és enzimkészlet gyermekkori determinaltsa-
ga mellett szdl. Az elhizott, endometrialis daganatban szenved6é néknél az oszt-
rogén fokozott mértékben hidroxilalodik 16-o hidroxiosztronna -és Osztriolla
(mindkettének van uterotrop aktivitasa). Azoknal a postmenopausaban (évé nék-
nél, akiknek jelentds tulsulya van, a szexualis-hormon-kot6-globulin-szint (SHBG)
a normalértéknek csak 20-30%-a, ami az 0sztron szabad frakcidjanak emelkedett
szintjét vonja maga utan.

A colontumorok esetén a teljes kaloria-felvétel és az emelkedett Quetelet
index ugyancsak pozitiv Osszefliggést mutat a daganat eléfordulassal. 2600 kcal
felvételénél a relativ rizikd 2,5 és a rizikd fiiggetlen a test-tomeg indextél (body-
mass index=BMI). Ez a tény figyelmeztet a fizikai aktivitas jelentéségére is. A
hyperglycaemia kompenzatorikus inzulin- szint emelkedést okoz, és az inzulin
gén hatasu az in vitro daganatsejt-tenyészetekben. Csaladi el6fordulas esetén a
telitetlen zsirsavak fogyasztasa emeli a daganatkeletkezés rizikojat.

A gyomorrak el6fordulasi gyakorisaga csokkend tendenciat mutat: széles-
kor( vizsgalatok eredményeképpen tudjuk, hogy az intesztinalis szovettani tipu-
sU gyomorraknal a fokozott kaloria-bevitel az eddig ismert egyetlen rizikoténye-
6.

Daganatkelté anyagok a taplalékban

Kozvetlen hatasu karcinogének - tébbek kozott - a hidrazin vegyiiletek bizonyos
gombakban (Agaricus bisporus, Gyromitra esculenta), a safrol a sassafras novény
olajaban, a pirrolizidin-alkaloidak a flszerekben, gyogyteakban és esetenként a
Senicio- és a heliotrop novényekbdl késziilt mézben, a saspafrany-karcinogén a
Pteridium aquilinum novényben (Japanban fogyasztjak, a Balkanon pedig elter-
jedt takarmanynovény). A metilazoximetanol a szagopalmakban (allatkisérletben
hepatomat indukal, human hatasa egyelore nem ismert), az etilkarbamat
(uretan), a bor, kenyér, sor, joghurt fermentacios terméke (allatkisérletben ege-
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rek esetében karcinogén az emberi expozicio 1000-szeresének megfeleld kon-
centracioban), valamint a penészes élelmiszerekben talalhato karcinogének (pl.
aflatoxin és sterig-matocisztin).

Az aflatoxinok a mycotoxinok legjelentosebb képvisel6i, amelyek a pe-
nészgombak (Aspergillus flavus és az Aspergilluséparasiticus) szekunder anyag-
cseretermékei. A tobb mint 300 kiilonbozd mycotoxin koziil mintegy 20 elofor-
dulasat igazoltak a nem megfeleld tarolasi koriilmények miatt penészes gabona-
félékben. Az aflatoxin-expozicio két Uton “éri el” az embert: egyrészt a konta-
minalddott élelmiszer kdzvetlen felvételével, masrészt aflatoxint tartalmazo al-
lati eredetl taplalék fogyasztasakor. Az epidemiologiai vizsgalatok szerint az
aflatoxin B1, G1 és M1 erésen karcinogén anyag, mely primer hepatocellularis
karcinébma (HCC) kialakulasat okozza. Szoros korrelacié van az aflatoxinfelvétel
és a HCC-incidencia, valamint a hepatitis-B-virus-(HBV)-infekcié kozott is. A HBV
fert6zés primer tényezoként szerepel, és fokozza az aflatoxin karcinogén hata-
saval szembeni érzékenységet. Az aflatoxinon kiviil egyéb mycotoxinok hatasa is
jelent6s, pl. a sterigmatocisztiné, mely penészes gabonaban, valamint a sajthéj-
ban talalhato. Az ochratoxin-A jelenlétét fehérbabban mutattak ki. A sterigma-
tocisztin allatkisérletben majdaganatot, az ochratoxin-A pedig balkan-nephritist
és kovetkezményes vesedaganatot okoz.

Az él6 szervezetben képzddé karcinogének az N-nitrozovegyiiletek (nit-
rézaminok/ nitrozamidok), amelyek egyrészt aminok nitrattal vagy nitrittel
torténd reakcioja alkalmaval keletkeznek, masrészt praeformalva bizonyos élel-
miszerekkel bejutnak a szervezetbe, és jelentds szerepet jatszhatnak a rosszin-
dulatu daganatok kialakulasaban.

Egy tipikus észak-amerikai étrend naponta mintegy 75mg nitratot tartal-
maz, és ennek nagy része - 90%-a - zoldségfélékkel, kisebb része pacolt hisaru-
val, valamint az ivovizzel keriil a szervezetbe. A szokasos étrend mintegy 0.8 mg
nitritet tartalmaz, melynek egyharmadat nitrittel konzervalt hdsaruval, egyhar-
madat gabonatermékekkel, egy otodét pedig gylimolcsokkel fogyasztjuk el.

Nitrozaminokat naponta kb. egy mikrogramm mennyiségben vesziink fel.
F6 forrasként a konzervalt hasaruk, kiilondsen a sonka emlithetd, amely allatki-
sérletben igazoltan karcinogén nitrozaminokat, dimetilnitrozamint, nitrozopirro-
lidint és nitro-zopiperidint tartalmaz.

Az endogén forrasbol képzddd nitrozo-vegyiiletek keletkezése szintén nem
elhanyagolhato. A nitrit az emberi nyal alkotorésze, amely egészséges emberben
a fiziologias oralis baktériumflora nitrat-redukcioja révén keletkezik mintegy 6-
10 mg/l koncentracidban. Ez a koncentracio kdzvetleniil a nyal nitrattartalmatoél
fligg, amely a taplalékkal felvett nitrat mennyiségével aranyos. A taplalék nitrat
tartalmanak kb. 20%-a jelenik meg a gastro-oralis korforgas keretében a nyal-
ban, és ennek ismét 20%-at csokkentik nitritté a baktériumok. A szervezetben, a
szajban és a gyomorban fordul elé nitrozamin képzodés, melyet az oralis bakté-
riumflora, illetve a gyomorsav és baktériumok (Proteus, E. coli, Clostridiumok,
Klebsiella és Pseudomonas) katalizalnak. A nitrézaminképzédés pH-optimuma in
vivo 2,5 és a riziké akkor a legnagyobb, ha a pH nem elég alacsony ahhoz, hogy a
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baktériumszaporodast meggatolja, de nem is elég magas ahhoz, hogy a nit-
rézaminszintézist meggatolja.

Megemlitendd, hogy a nitrézaminok bioszintézisét a C- és az E-vitamin ga-
tolja. A gyomor- és az oesophagus-karcinoma magas incidenciaja, valamint a
taplalék és az ivoviz magas nitrat- és nitrit tartalma kozott szoros osszefiiggést
igazoltak. A hagyholyag daganatainak gyakorisaga epidemiologiai vizsgalatok sze-
rint osszefliggésbe hozhato az ivoviz nitrat tartalmaval.

Mutagének a hevitett élelmiszerekben

Az élelmiszerek melegitésekor, hevitésekor keletkezd6 mutagén anyagok a prote-
inek és aminosavak pirolitikus epoxid-produktumai. Ezek a his és a hal siitése-
kor, valamint a cukor karamellizaci6jakor keletkeznek a  zsirsav-
hidroperoxidokbol és telitetlen zsirsavakbdl.

A kiilonb6zo aminosavak pirolizis okozta heterociklikus termékei csak 300°
C felett alakulnak ki, és éppen ezért csak grillezett élelmiszerekben és szaraz
extraktumokban (husleves kivonat) fordulnak eld. A hevitett hisban vagy halban
talalhaté imidazokinolin- és imidazokinoxalin-derivatumok mar alacsonyabb hé-
mérsékleten is kialakulnak, pl. a haztartasban a napi rutin tevékenység kapcsan.
A fozott ételben és az egészséges egyének vizeletében eloforduld heterociklikus
aminok mérése azt mutatja, hogy minden ember folyamatosan ki van téve ezen
pg. Heterociklikus aminokat a parenteralisan taplalt betegek vizeletében nem
lehet kimutatni. Japanban pozitiv korrelaciot mutattak ki a siilt hal fogyasztas
mennyisége és a gyomorrak elofordulasi gyakorisaga kozott. Emberszabasd -
emlosok vizsgalata majkarcinogenitast igazolt. Patkanyokban H-ras-onkogén-
mutaciot mutattak ki heterociklikus aminok hatasara epithelcarcinomaban. A po-
liciklusos aromas szénhidrogéneket (PAH) vizsgalva megmérték a faszénen grille-
zett his PAH tartalmat és megallapitottak annak benzantracén (4,5pg/kg),
a zsir, amely a husbol a forrd szénre csepeg, és ott pirolizalodva a felszallo fiist-
tel egyiitt a hasra keriil. A PAH-koncentracio a his zsirtartalmatol fligg. Konven-
cionalis siitésnél a PAH képzodése valosziniitlen, mig fiistolésnél jelentds. Az egy
fore jutd évi PAH-felvételt Magyarorszagon 290-612pg-ra becsilik. A gyomorrak
incidencidja a nyugat-magyarorszagi vend népcsoportban?® szignifikansan maga-
sabb, mint az atlagos magyar lakossagban, és ez a kiilonbség a vendek altal nagy
mennyiségben fogyasztott fiistolt élelmiszerrel hozhatd Osszefliggésbe. A ben-
zantracén, benzpirén és a dibenzantracén allatkisérletben karcinogén. Oralis
adasa gyomorcarcinomat, intratrachealis adagolasa pedig epithelialis trachea- és
bronchuskarcinomat okoz.

Elelmiszer adalékanyagok

3 Magyarorszagi szlovének
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A kovetkezé anyagokat sorolhatjuk ebbe a csoportba: mesterséges édesitésze-
rek, pl. szacharin és cyklamat, szinezéanyagok (amaranth), izanyagok (safrol),
konzervalé anyagok, dietilstilbosztrol (a vagoallat sulygyarapodasanak elosegité-
sére hasznaljak egyes orszagokban), mezogazdasagi peszticidek, DDT, chlordan,
az ivoviz kontaminacidja arzénnel, nehézfémekkel és a vizvezetékbol szarmazo
vinylklorid monomerrel.

A mesterséges édesitészerek csoportjaba tartozik a szacharin, a cyklamat
és az aspertam. A szacharint 1879-ben fedezték fel, és 1907-ben keriilt a piacra,
azonban felhasznalasa a 60-as évek elott igen csekély volt. A cyklamatot 1960-
ban vezették be és nagy mennyiségben, foleg szacharinnal kombinalva hasznal-
tak, majd betiltottak. Az aspartamot 1981-ban vezették be, és ezért az epide-
mioldgiai vizsgalatok eredményét a két szer hasznalata kozotti atfedés feltehe-
téen nem befolyasolta. Az epidemiologiai vizsgalatokat elsdsorban azért végez-
ték, hogy a szacharin és a holyagrak kapcsolatat tisztazzak. Tobb tanulmanyban
sem a szacharinfogyasztas gyakorisaganak, sem pedig a fogyasztas id6tartama-
nak vonatkozasaban nem észleltek fokozott kockazatot. Allatkisérletekben, az
egy-generacios vizsgalatokban a kiilonbozo dozisu szacharinfogyasztas nem bizo-
nyult karcinogénnek.

Vinilkloridbol késziilt edényben tarolt alkoholban (0,2-1mg/l), ecetben
(9,4mg/l), névényi olajban (0,05-14,8mg/l) és ivovizben (10ug/l-ig) is leirtak vin-
ilklorid szennyezodést (élelmiszer kontaminacid). A vinilklorid alkilalja a DNS
molekulat, pontmutaciokat és a ras-onkogének (Ha-ras, Ki-ras, N-ras) aktivalasat
okozza.

Az élelmiszertartositasra hasznalt sok

A sozott élelmiszereket, mindenek el6tt a sozott hal fogyasztasat osszefiiggésbe
hozzak a nasopharyngealis-, oesophagus- és gyomor-karcinoma gyakoribb kiala-
kulasaval. Az Gsszefliggés kauzalis és dozisfiiggd. Egy Yu altal készitett tanul-
many ramutat arra is, hogy a korai gyermekkorban elszenvedett expozicio je-
lentosége dontd. A soval konzervalt hal és zoldség, valamint a gyomor- és az
oesophaguskarcinoma mortalitasa kozotti osszefiiggés mechanizmusaban a donté
tényez6 feltehetbleg a mucosa-barrier NaCl altal okozott karositasa, amely meg-
konnyiti a taplalékban eloforduld karcinogének bejutasat a gyomornyalkahartya
sejtjeibe. Nitrézaminok és sézott hal egyidejl bevitele egerek esetében kétsze-
res cardia-tumor el6fordulast eredményezett az egyediili nitrézamin-
expozicidhoz képest.

Antikarcinogén taplalkozasi tényezok
Béta-karotin
Az 1990 -es évek elejéig a szakirodalom egységesen azt igazolta, hogy a béta-

karotin, az A vitamin provitaminja az emészto- és légzotraktus daganatainak ki-
alakulasat hatraltatni, illetve gatolni képes. Az utdbbi években kideriilt, hogy az
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50 év feletti dohanyosok korében a béta-karotin nem csokkenti a vizsgalt (tiido-,
gyomor-, higyholyag-, vastagbél- és prostata) daganatok mortalitasat. 1991-ben
pedig igazoltak, hogy a vastagbél-adenomak gyakorisaga a béta-karotin fogyas-
ztas mellett emelkedett.

Retinoidok

A retinoidok az el nem szarusodo laphamsejtek aberrans keratinizaciojat
gatoljak, ezért ezeket az anyagokat széleskorlen hasznaljak a szajiiregi leu-
koplakidk orvosi kezelésében. A retinoidok a legsikeresebb tumor-megel6z6 és
daganat-ellenes taplalkozasi Osszetevok kozé tartoznak sejtdifferencialodast
kivaltd hatasuk miatt. igy példaul promyelocytas leukaemidban az éretlen vérse-
jteldalakok differencialodasat hozzak létre. A jovoben a retinoidreceptorok
funkciojanak és struktirajanak részletesebb megismerésével parhuzamosan a se-
cond-messenger-rendszer génexpressziora gyakorolt, valamint az intercellularis
kommunikaciora valo hatasa révén feltehetéen egyre szélesebb korben fogjuk a
retinoidokat hasznalni.

D-vitamin

Szamtalan tumorsejtben, valamint csaknem minden emberi szdvetben ki-
mutattak a D3 vitamin receptorat. Komplex vegyiiletben a kalcitriol képes az in-
tracellularis receptorhoz kotodve a génexpressziot iranyitani és ez az alapja an-
nak, hogy a daganatmegelézésben, valamint az éretlen hematopoetikus blasztse-
jelenség molekularis mechanizmusanak megismeréséhez még tovabbi intenziv vi-
zsgalatokra van sziikség.

Szelén

Az epidemiolodgiai és experimentalis tények egyértelmiiek a szelén antikarcino-
gén hatasat illetden. A hatast részben a monometilalt szelénmetabolitok koz-
vetitik, részben pedig a kozvetleniil a szelén. A szerves szelénvegyiiletek toxici-
tasa miatt az egyes taplalékanyagok régiok szerinti szeléntartalom meghataro-
zasara van szilkség, valamint meg kell szabni a populaci6 szelénfelvételét is. To-
rekedni kell a szelénvegyiiletek még mindig homalyos molekularis mechaniz-
musanak megismerésére. A szintetikusan eldallitott szelénanalogok (toxikus
mellékhatasok nélkiil) és a szeléndusitott zoldségtermékek széles korben al-
kalmazhatok a kemoprevencioban.

Kalcium

Sok beteggel végzett kutatas kisérleti adatai szerint a kalcium gatolja az e-
pesavak és a karcinogének altal okozott mucosa-laesiok kialakulasat:. Baron és
munkatdrsai arra az eredményre jutottak, hogy napi 3 g kalcium karbonat bevi-
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tele jelentésen csokkentette a recidiv colorectalis adenomatosus polypok eléfor-
dulasat.

Rostgazdag tdpldlkozds

A rostos tapanyagok jelentdosége régota ismert a daganatos betegségek kiala-
kulasaval kapcsolatban. A védohatas tobb tényezore vezethetd vissza: az oldha-
tatlan rostokat az intesztinalis mikroflora rovid-lancu zsirsavakka fermentalja,
mely noveli a széklet volumenét és a colon motilitasat . A rostok jelenléte miatt
kenti. Ehhez tarsul az antioxidansok és a fitodsztrogének antineoplasmatikus
hatasa, amely molekularis szinten is igazolhato. A rostanyagok tumorpreventiv
hatasa Osszetett - a kaloriasirliség csokkentése, fokozott ballasztanyagfelvétel,
nagyobb vitamintartalom, tobb szekunder novényi anyag bevitele - ez mind e-
lérheto a rostos élelmiszerek fogyasztasaval. Fuchs (Nurses Health Study) 90.000
no esetében a varakozassal ellentétben nem tudta igazolni a rostdis étkezés
rakmegel6z6 hatasat.

Fitokemikalidk

Ujak és rendkiviil sokat igérdek az antikarcinogenezisben a fitokemikaliak (un.
szekunder novényi anyagok), melyek csaladja igen heterogén. A szo6jabol izolal-
haté izoflavonoidok heterociklikus fenolok (pl. genistein, daidzein, biochanin), a
ligninek difenolos fitoosztrogének (enterolakton, enterodion), a szaponinok pe-
dig gliikozidszarmazékok. A keresztesviragliak nevezetes fitochemikaliai a szul-
forofan és az izotiocianat. Fontos vegyiiletek ezen kiviil a p-kumarinsav és a klo-
rogénsav (paradicsom, zoldpaprika, sargarépa, ananasz, eper). Hatasmechaniz-
musuk Osztrogénhatason, illetve antiosztrogén hatason, tirozin-kinaz gatlason,
aromataz gatlason, szex-hormon koté globulin szintézisének serkentésén, koz-
vetlen citotoxikus hatason, immunmodulans hatason és az epesavak kozom-
bositésén alapszik.

Ezen anyagok antikarcinogén hatasmodjanak megismerése paratlan
lehetoséget kinal a daganatos betegségek megelozésében. Mesterséges Uton
eloallithatd analog vegyiiletek alkalmazasa hatékony kemoprevenciot tesz
lehetové.

Hangsulyoznunk kell, hogy a kockazati- és a védétényezék nem te-
kinthetok oki tényezoknek, mivel a kozvetlen ok-okozat egyértelmi bizonyitasa
még hianyzik.

Dietas utmutatas az altalanos rak-kockazat csokkentéséhez

Az 6sszes tumor atlagos taplalkozasfiiggése mintegy 30%. Az Egyesiilt Allamok
Nemzeti Kutaté Tanacsa (National Research Council NRC) megalakitotta a "Diéta,
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Taplalkozas és Rak-Bizottsagot” és megfogalmazta az elsé hivatalos étrendi
ajanlast a rak kockazatanak csokkentésére. Az NRC hat pontban foglalta Ossze
iranyvonalait, és ezeket a javaslatokat kis valtoztatasokkal 12 tovabbi
egészségligyi szervezet atvette.

Etrendi irdnyelvek

1. A tulsuly lekiizdése, az energiabevitel szilkséglethez valo igazitasa

2. A zsirfogyasztas csokkentése az 6ssz-energiafelvétel kevesebb, mint 30%-
ara. Ezen beliil a tobbszorosen telitetlen és a telitett zsirsavak aranya
1,0 korili legyen.

3. Az olyan élelmiszerek fogyasztasanak novelése, amelyek sok taplalkozasi
rostanyagot és komplex szénhidratot tartalmaznak.
4, A vitaminok, fitokemikaliak, asvanyi anyagok és nyomelemek optimalis

bevitele friss gyiimélcsok és nyers zoldségek naponkénti fogyasztasaval.

Az alkoholfogyasztas korlatozasa.

6. A nitrittel konzervalt, és a fustolt élelmiszerek kerilése, tovabba a sobe-
vitel sziikséges napi minimalis mennyiségre torténd korlatozasa, valamint
az olyan élelmiszerek teljes elkeriilése, amelyek kozvetlen, vagy kozve-
tett modon lehetséges mutagén vagy karcinogén anyagokkal konta-
minalodtak (pl. aflatoxin).

ul

Ezek az iranyelvek 0Osszességilkben nem haladjak meg az ésszeri
egészségmegorzd diéta szempontjait. A rakmegelozés mas teriileteivel el-
lentétben, példaul a dohanyzas elleni kampany, vagy a mammografias szlirovi-
zsgalatok javallataval Osszehasonlitva a diétas javaslatok terjesztése sokkal
kevésbé elterjedt. Hatékonyak a a szakemberek altal megfogalmazott javaslatok
a daganatos megbetegedésben szenvedd egyének szamara, amelyeket a Magyar
Taplalkozasi Forum adott ki.

Ugyanakkor a mértékletes taplalkozasi elbirasokkal szemben szamos
szélsoséges rakdiétat ismertetnek, amelyek hatasossagaréol azonban a tu-
domanyos szakirodalomban nem olvashatunk.

A taplalkozasi szokasok atalakitasanak a betegség kialakulasa utan is van
értelme, ami példaul emlorakos betegeknél az idealis sily elérése (vagy tenden-

Fontos része a kezelésnek, hogy az orvos és a szakszemélyzet lassa el
taplalkozassal kapcsolatos informaciokkal a beteget. Batoritsa, hogy mind be-
tegségével, mind pedig taplalkozasaval behatdan foglalkozzék és szivlelje meg a
szakmai szempontoknak megfeleléen kidolgozott taplalkozasi javaslatokat. A ke-
zelésbe aktivan bevont beteg sziikségszerilien kiizdoszellemii lesz, és nem valik a
rakbetegség passziv aldozatava.

A primer prevencio akkor éri el optimalis formajat, ha sikeriil az életstilus
és a taplalkozas azon Osszetevdit teljesen kiiktatni, amelyek bizonyitottan néve-
lik a tumor-kockazatot. Masrészt az elsdleges megel6zés fogalmaba tartozik az
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olyan tapanyagok elotérbe helyezése és fokozott fogyasztasa, amelyek bi-
zonyitottan csokkentik a daganatos betegségek rizikdjat. Peto és Doll becslése
szerint a taplalkozasi tényezok az altalanos rak-kockazat mintegy 30%-at alko-
tjak. A kérdés gyakorlati vizsgalatara Lutz és Schlatter egy Ugynevezett kal-
kulacios tanulmanyt végzett el. A kozvetlen modon hatd taplalkozasi karcino-
gének szamitott hatasat kikliszobolve, 60.000 tulzott mértéki kaloriabevitelre
visszavezethetd daganatos megbetegedés jut egy millio lakosra. Svajc rakstatis-
ztikai adatait figyelembe véve megallapithatjuk, hogy a "60.000 eset/egymillio
lakos" esetszam pontosan megfelel a becsiilt 30%-os értéknek.
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2.4 Az életmdd szerepe a daganatos betegségek
kialakulasaban
Risko Agnes

A természetes koriilmények kozott él6 ember életfeltételei teljesen masok vol-
tak, mint a mai, civilizalt kultUrakban élékéi. A bioldgiai torvények iranyito jel-
legét nagyrészt modositotta a civilizalt tarsadalom kultUraja. Az egészségre és
harmoniara vagyé mai embernek egy alapvetéen megvaltozott kornyezethez kell
alkalmazkodnia. Az adaptacié szempontjabol Engel bio-pszichoszocidlis modell-
jét kell megemliteniink, mely szerint az egészséget befolyasolo tényezok fizikai-
biologiai, valamint lelki és szocialis természetliek lehetnek. Napjainkban a veze-
t6 halalokok (keringési betegségek, daganatos betegségek) jorészt kedvezotlen
életmodbeli szokasainkra és viselkedésiinkre vezethetdk vissza. Mivel a magatar-
tas és az életmod csak diagnosztikus jelzés, végsé soron a betegségek fé okanak
az alkalmazkodasi zavart kell tekinteniink. A kutatok a magatartdsi tényezdék
elemzése alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az Gsszes daganatos ha-
lalozas mintegy 75%-ban kapcsolatba hozhaté viselkedésiinkkel. Természetesen
nagyfokl valtozékonysag lehetséges az egyes daganatfajtak kozott.

A daganatos, és mas betegségek hatékony megeldzése érdekében életstilu-
sunkat, étkezési szokasainkat és kornyezetiinket jocskan meg kellene valtoztat-
ni, de ugyanez a feladata a mar megbetegedett embereknek is*. Mindez egysze-
rden hangzik, de a megvalositas késik, mert bevalt szokasainkon - tobbféle ok
miatt- nehezen valtoztatunk, raadasul a kornyezeti artalmak csokkentése hata-
rozott, hossz( tavra kiterjedé kormanyzati cselekvést, és a tények megismerése
utan, belatason alapulo, széleskor(i tarsadalmi osszefogast igényel.

Hazankban a rak mar népbetegség, és ha nem torténik gyokeres valtozas a
megelézésben és a korai felismerésben, akkor a szakemberek becslése szerint
2020-ra vezetd halalok lesz. A statisztikusok szamitasai alapjan most egy a négy-
hez az esélyiink arra, hogy rakban megbetegsziink, és ha sikeriil is ezt elkeril-
niink, akkor is akad, egészen biztosan, daganatos beteg rokonaink, és barataink
kozott. De a tudomany fejlodésének, a szakemberek elhivatottsaganak és az
egészségmegorzését valllo embereknek kdszonhetéen ma mar allithatd, hogy ez
a betegség sem “elkeriilhetetlen sorscsapas”, hanem olyan magas morbiditassal
és mortalitassal jellemezhet6 kor, amely ellen egyénileg, és tarsadalmilag is so-
kat lehet tenni.

4 Erthetetlen, hogy a vezetd halalokok, illetve a névekvd szaml szenvedélybetegségek
megeldzésében miért nem fognak Ossze a prevencioval foglalkozo szakemberek, hiszen a
tennivalok hasonloak (egészséges életmod, és taplalkozas, a lelki megbirkozo képesség,
az Onismeret, az emberi kapcsolatok, azaz a személyiség fejlesztése)! Egyiitt, dsszehan-
goltan, kevesebb pénzbdl tébbre juthatnank!
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A legfrissebb tapasztalatok alapjan a megel6zésben, a kialakult betegség
megallapitasaban, kezelésében, és az ellen6érz6 vizsgalatok megvaldsitasaban
meghatarozo jelentdségl az adott személy tdrsadalmi rangsorban betoltott he-
lye (féleg az iskolazottsagi-kulturalis statusza), és szerepe. Gondolatmenetiink-
b6l adodoan egészségesebb kornyezettel és tarsadalmi koriilményekkel, valamint
az e tényezok altal kedvezden befolyasolt életmdddal tobb daganat kialakulasa
megelézhetdvé valik, és az un. rak elotti allapotok gyakrabban lesznek megfor-
dithatok.

Kiilonosen a multikauzalis megbetegedések kialakulasaban nétt meg a tar-
sadalmi, a gazdasagi, a kornyezeti, a kulturalis, és a modern életstilusbol ered6
kockazati tényezok sllya. Kiemelten kell figyelembe venniink a magyar népesség
életmadbeli-, szocialis-, és szubkulturalis rizikofaktorait, valamint ezek kolcson-
hatasait.

Fontos attekinteniink, hogy milyen emberi tulajdonsagok/magatartasok, és
fobb hatasok azok, amelyek novelik a rosszindulati daganatos betegségek kiala-
kulasanak kockazatat, és csokkentik a mar megbetegedettek tulélési esélyeit.

A daganatos betegségek kialakulasaban, illetve az azokbol valo
felgydgyulasban szerepet jatszo emberi tényezok

Fokozott kockdzatot jelenté emberi magatartds, életmdd

e  Onkarositd szokasok (pl. rendszeres nikotin-, koffein-, alkohol-, drog-
fogyasztas, gyogyszer ablzus, kronikus mozgashiany, pszichogén evés-
zavar).

e egészségtelen taplalkozas (pl. rostszegény, zsirdus- élelmiszerfogyasztas,
korszer(tlen konyhatechnika, valamint tul-evés, illetve féként a sze-
génység miatt egészségtelen étkezés).

e  kockazatkeres6 szexualis magatartas (pl. a tul fiatalkorban kezdett sze-
xualis élet, gyakori partner-csere, a méhnyakrak sz(irés elutasitasa).

e veszélyezteté kornyezeti hatasoknak valo kitétel (pl. élet, munkavégzés
egészségtelen, mesterséges belsé terekben, a kornyezettudatos, egész-
séges elemeket felhasznalo épitkezés hattérbe szorultsaga, tulzott na-
pozas, fizikai-, kémiai, sugarzasos artalmak)

Tdrsadalmi hatdsok
e az egyéniséget figyelembe véve kedvezétlennek bizonyulé emberi kap-
csolatok (pl. tartds maganyossag, magarahagyottsagi élmény).

e hatranyos tarsadalmi helyzet (pl. rossz, nehezen megvaltoztathatd szo-
cioekonomiai és iskolazottsagi helyzet, élet szennyezett kornyezetben)
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Személyiségtényezdk

e éretlen személyiség, ezen beliil folyamatos, tulzott érzékenység a stresz-
szek irant, és elégtelen stressz-megoldo képesség.
e diagnosztizalatlan, kezeletlen lelki problémak, pszichés betegségek.

Aktudlis érzelmi dllapot

e sorozatos, megoldhatatlannak érzett stressz miatt tartos, kinzo tehetet-
lenségi allapot érzése

e érzelmileg feldolgozhatatlannak érzett, a szokasosnal jobban elh(izodd
veszteség-élmény

e diagnosztizalatlan és/vagy kezelés nélkiili szorongas, és/vagy depresszio

e  koros gyasz idiilt allapota

Meg kell jegyezniink, hogy analitikus epidemiologiai vizsgalatokkal ki lehet
mutatni az életmod pontos szerepét a megbetegedésekben, ami bonyolult és ne-
héz feladat. Hazankban az életmod Osszetevdi koziil a dohanyzasnak, a tulzott
alkoholfogyasztasnak, az egészségtelen taplalkozasnak, és a mozgasszegény
életvitelnek van szerepe a rosszindulatl daganatok okozta megbetegedésekben
és a novekedo6 halalozasban.
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2.5 Adaganatos halalozas és hattere Magyar-
orszagon
Farkas Ilona

1919-ben bevittek a washingtoni egyetem belgyogyaszati klinikajara egy tiid6-
rakban szenved6 beteget. Amint az akkor varhaté volt, a beteg meghalt. Georg
Dock professzor nagyhiri klinikus és patolégus tudos ragaszkodott hozza, hogy az
egyetemi hallgatok két teljes felsd évfolyama vegyen részt a boncolason, mond-
van, lehet, hogy egész életiikben nem latnak tobbé ilyen beteget - emlékszik
vissza Alton Oschner, aki belgyogyaszként legkozelebb 17 évvel késébb talalko-
zott Gjra tiidérakos beteggel.

Hogy a fenti torténet legenda vagy valosag, nem volt mod ellenérizni, ez a
torténet ma mindannyiunk szamara hihetetlennek tiinik. A szlken 10 millids Ma-
gyarorszagon évente egy kisvarosnyi, mintegy 35 ezer embert veszitiink el rak
kovetkeztében, ebbdl hétezer aldozatot a tiidérak kovetel.

Ismereteink szerint 2500 évvel ezel6tt Hippokratész irta le és azonositotta
a betegséget. Feltételezhetéen rendkiviil ritka volt, mert sem a Biblia nem emli-
ti, sem az 6si kinai orvostudomanyi konyv, a Sarga Csaszar belorvosi konyve nem
ir réla. Az ipari forradalmak idejétél azonban egyre gyakrabban bukkan fel a rak.
1775-ben Percival Pott mar felhivta a figyelmet a kéményseproknél kialakuld he-
rezacsko rakra. Egy francia tudos altal 1830-ban készitett halalozasi statisztika
szerint a Parizs kornyéki népesség halalozasaban 2 %-ot tett ki a rak, szemben a
mai 24%-kal. Empirikus tapasztalatok sora bizonyitja, hogy egyes kornyezeti rak-
keltok hatasara mar évszazadokkal ezel6tt felfigyelt a tudomany és ismerte azo-
kat, de Magyarorszagon a tarsadalmi tudatot ebben a kérdésben nem a védeke-
zési szandék jellemzi, hanem inkabb misztikus, a cselekvést megbénitd félelem
tapasztalhatd. Az ipari fejlédés rengeteg féle Uj kornyezeti artalmat produkalt.
Ennek "eredményeképpen” ma tobb mint negyven, bizonyitottan az emberben is
rakkelt6é kornyezeti kémiai szennyezét ismeriink, de ezen feliil tobb szaz az al-
latkisérletekben karcinogénnek bizonyult anyagok szama, és ez a lista szinte na-
ponta gyarapszik Ujabb anyagokkal. A vegyipar milliészamra allitja el6 és juttat-
ja a kornyezetiinkbe az Uj anyagokat, amelyek bevizsgalasa, mindsitése nem tud
lépést tartani az elballitassal és forgalomba hozatallal. A torténelem tele van
olyan tapasztalatokkal, amikor artalmatlannak hitt anyagrol (pl. DDT) bizonyoso-
dott be, hogy rakkeltd hatasu.

Korunkban vezetd halalokka léptek elé a nem fert6z6, kronikus megbetege-
dések. Magyarorszagon a keringési betegségek utan a rakhalalozas a masodik he-
lyet foglalja el a fejlett orszagok mutatoihoz hasonloan, de helyzetiink kiilonos
figyelmet érdemel az ezer fére jutd magas halalozas és a halalozasi vilagelsdsé-
glink okan. Szomoru tény, hogy ma még Magyarorszagon nincsenek rak-
morbiditasi adatok. Eddig - Ugymond - ezek 0sszegy(ijtésére sosem volt elegend6
pénz (szandék), ezért csak halalozasi adatokbdl tudunk kévetkeztetni a megbe-
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tegedési viszonyokra. Vilagelsoségiink megszerzésében, de kiilonosen 20 éve tor-
téné megobrzésében nagy szerepe van annak, hogy sem a képzésben, sem a min-
dennapi gyakorlatban nem talalkoznak sem az orvosok, sem az egyéb egészség-
tgyben dolgozok az attekintési lehetoséget biztosité adatokkal. Az adatok targy-
szer(ien lecsupaszitva szinte iranytiként mutatjak egy helyzet javulasat, vagy
romlasat. Az adatok ismerete nélkiil a klinikus keriilhet olyan helyzetbe, hogy "a
fatol nem latja az erdét”, dolgozhat nagyon sokat Ugy, hogy ugyan érzékeli a val-
tozasokat, de anélkiil, hogy tényeken alapuld érveket lenne képes felsorakoztat-
ni a helyzet javitasara.

Az 1980-as években szaporodtak meg azok a hiradasok, amelyek a hazai la-
kossag gyorsan romlo egészségi allapotara, magas halalozasi értékeire hivtak fel
a figyelmet. Magyarorszagon tiz év alatt kozel fél millié fével csokkent a népes-
ség szama. A fogyas egyik legjelentésebb oka a lakossagot sujtéo magas, korai ha-
lalozas. A vilagban példatlan mértékii a kozépkora lakossag halalozasanak emel-
kedése, ma 50 %-kal tobben halnak meg ezer lakosra szamitva a 40-60 évesek
kozul, mint 20 évvel ezel6tt. A sziiletéskor varhato élettartam, szemben minden
civilizalt orszagban lathatdval, 1975 6ta csokkent a férfiaknal, és a noknél is a
legalacsonyabbak kozé tartozik. A 90-es évek végére a csokkenés megallni lat-
szik, de ma is kozel 10 évvel rosszabbak a varhato6 élettartamra az esélyek, mint
a fejlett orszagokban.

A fejlett egészségiigyi kultUraju orszagok daganatos halalozasi adatait
vizsgalva feltlinik, hogy ott egy vagy két daganatféleség esetében lathato (pl.
tiidéraknal) az utobbi 20 évben emelkedés. A tobbi lokalizacioban legalabb stag-
nalast, de gyakran csokkenést is sikeriilt elérni. Magyarorszagon ennek a fordi-
tottjat latjuk, mindossze egyetlen daganat-lokalizacional (a gyomorrak eseté-
ben) lathato a halalozasban jelentds csokkenés, a tobbi daganatféleségnél jelen-
tos, gyakran nagy mértékld emelkedés tapasztalhatd. Az elmilt évtizedekben a
szomszédos orszagok koziil Ausztriaban csokkent a daganatos halalozas, 6k ma a
vilagrangsorban a férfiakat tekintve a 21, a néket tekintve a 22. helyen allnak,
holott az 1970-es évek kozepén Magyarorszag és Ausztria daganatos halandosagi
értékei hasonloak voltak.

A hazai daganatos halalozasi helyzet tobb szempontbol érdemel kiilonos fi-
gyelmet. Részben az 1980 dta 6rzott vilagelséségiink mellett meredeken tovabb
emelked6 halalozas miatt, részben a kozépkoru férfi korosztalyok példatlanul
magas mortalitasa miatt. Az elmult évtizedekben indokolatlan szemérmesség
jellemezte a negativ jelenségek megitélése esetében a hazai viszonyokat. Nem-
zetkozileg nyilvantartott haldlozasi vilagelséségiink ellenére itthon kiilonb6z6
nyilatkozatokban olyan kifejezések jelentek meg, mint "Europa magasabb hala-
lozasu orszagai kozé tartozunk” stb. Ha képtelenek vagyunk szembesiilni a té-
nyekkel, magunk akadalyozzuk a megoldasokat. Az orvostarsadalom szamara kii-
londsen fontos, hogy kenddzetleniil megismerhesse mind a halalozas riaszté ada-
tait, mind a megbetegedés el6idézésében szerepet jatszd okokat. Csak ezen a
modon remélhetd, hogy a rendkiviil sulyos, ma mar népbetegség szintli problé-
mat meg tudjuk oldani. Erre realis esély van megfelel6 kozos akarat és jol vezé-
nyelt, kivitelezett, osszehangolt szakmai program esetén; bizonyitja Finnorszag
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példaja, akik 1970-ben a 4. legmagasabb daganatos halalozasi helyen alltak, ma-
ra a 31. helyre keriiltek. A helyzet atlathatova, kovethetové tétele érdekében
megfelel6 statisztikai bemutatasra, elemzésre, feldolgozasra van sziikség.

A statisztikai adatkozlésnek nem minden formaja egyforman informativ. Ada-
tokkal egyébként nem foglalkozd szakember szamara olyan formaban célszer(
kozreadni az adatokat, hogy egyszer(i ratekintéssel meg tudja allapitani a torté-
néseket. Kiilonb6z6 korosszetételli népesség adatainak osszehasonlitasat legjob-
ban a standardizalt adatok teszik lehetévé (nemzetkozi dsszehasonlitas). Az id6-
soros adatok az adott népességre vonatkoztatva, bizonyos id6tartamon beliil be-
kovetkez6 valtozas bemutatasara alkalmasak. Célszer(i a korcsoportonkénti id6-
sorok vizsgalata is, amely azt is lathatdva teszi, ha nem egyenletes mértékben
érinti a valtozas a kiilonboz6 korcsoportokat.

Azzal, hogy Magyarorszagon a statisztikaban a keringési betegségek utan a
masodik helyet foglalja el a rakhalalozas, nem mondunk sokat, hiszen minden
iparosodott orszagban ez a helyzet. Abban azonban egyediiliek vagyunk, hogy az
1000 lakosra jutd halalozas a vilag 50 adatszolgaltato orszaga koziil Magyarorsza-
gon a legmagasabb az 1980-81 ota.
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100. 000 lakosra juto korstandardizalt daganatos halalozdsi értékek
ferfiaknal 1994-1997 kozott, és 45 adatszolgaltato orszag rangsoraban elfog-
lalt helyezésiik.®

A férfiaknal 100.000 lakosra 272.2-es halalozasi értékkel vezetjik a me-
z6nyt.

A nok 138.4-es értékkel a masodik legmagasabb halalozasi szamot mond-
hatjak magukénak, a halalozasi értékek évrél-évre torténd intenziv emelkedése
mellett

Magyarorszdg daganatos haldlozdsi helyzete a vildgrangsort adé 48 adat-
szolgaltato orszdg kozotté
(Az 1. hely a legmagasabb értéket jelzi, a 100.000 lakosra juté

1 Magyarorszag

2 Oroszorszag

3 Csehorszag

4 Litvania

5 Szlovakia ]

6 Horvatorszag ]

12 Franciaorszag

17 Németorszag

21 Ausztria ]

24 US.A. ]

28 Bulgaria

30 Norvégia

33 Finnorszag

38 Svédorszag

43 Kolumbia

44 Mexiko

45 Mauritius

0 50 100 150 200 250 300

3 Forras: A Cancer Journal for Clinicians
6 Forras: A Cancer Journal for Clinicians
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/korstandardizdlt/ haldlozdsi értékek)

Adatok | Osszesen | Szajiureg | Vastagbél Tudo6 Leukémia | Emlo

Férfi| N6 |Férfi| NO |Férfi| N6 |Féerfi| N6 | Férfi | N6

1970-71 10 5| 10| 29| 19| 14| 16| 12 18| 21 22

1980-81 11 4 5 17 4 5 6| 12 10 8 20

1990-93 11 2 1 2 2 2 1 7 3 3 9

1994-97 11 2 1 1 2 2 1 5 1 4 6

A nemzetkozi Gsszehasonlitas tovabbi jelentds kiilonbségekre hivja fel a
figyelmet Belgiumban a daganatos halalozas a fejlett nyugati allamok kozil az
egyik legmagasabb. Ha Belgium halalozasi adatait korcsoportos bontasban vetjiik
0ssze a hazaiakkal, azt lathatjuk, hogy Magyarorszagon a 65 évesnél fiatalabb
korosztalyokban jelentésen magasabb a daganatos halalozas 65. évnél kereszte-
z6dik a férfiaknal a két orszag halalozasi gorbéje, és a 65 éves kor utan mar Bel-
giumban magasabb a férfiak daganatos halalozasa. N6knél a vezet6 helyiinket fo-
lyamatosan megtartjuk.

Ez az 6sszehasonlitas azért nagyon fontos, mert gyakran hallani azt a vé-
leményt, hogy a magas halalozas oka a lakossag eloregedése, és az idGskorlak
szamanak novekedése magyarazza a daganatos megbetegedések és halalozasok
szamanak novekedését a populacidoban. Ez belga viszonyokra igaz, Magyarorsza-
gon nem. Tovabba nem tlinik sziikségszer(inek sem, hiszen Eurépa azon orszagai,
ahol legmagasabb a varhato atlagélettartam, a lakossag atlagéletkora magas, és
a daganatos halalozasi rangsorban a halalozasi értékeiket tekintve mégis a leg-
jobbak kozé tartoznak. Pl.: Svédorszag a férfi 38., a n6i 28.; Norvégia a férfi
30., a n6i 18.; Finnorszag a férfi 33., a n6i 34. helyet foglalja el.

Az Egyesiilt Allamokban huszonharom daganatlokalizaciobél tizenotben je-
lentds csokkenést regisztraltak 1960 és 1990 kozott
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Daganatos haldlozas vadltozasa 100.000 lakosra szémolva az Egyesiilt
Allamokban 30 év alatt
(Forrds: Cancer Facts and Figures 1994)

Megnevezés 1958-1960 1988-1990 %-0S
(f6) (f6) vdltozds

ferfi né ferfi né ferfi né
Szajireg 6,0 1,6 4.6 1,7 -22% +9%
Nyel6cso 4,8 1,2 5,9 1,5 +23% +25%
Gyomor 17,5 9,0 6,9 3,1 -61% -65%
Vastagbél 17,0 17,4 20,0 14,1 +17% -19%
Végbél 8,2 5,4 3,5 2,0 -58% -63%
Maj 5,7 5,9 5,2 3,2 -8% -45%
Hasnyalmirigy 10,1 6,2 9,9 7,1 +14%
Gége 2,7 0,3 2,5 0,5 -6% +87%
Tudo 36,4 5,5 74,2 30,6 +104% +452%
Melanoma 1,4 1,0 3,0 1,5 +120% +48%
Egyéb bor 1,7 0,8 1,3 0,4 -25% -56%
Emlo 0,3 25,7 0,2 27,4 -33% +7%
Méhnyak 9,4 3,0 -68%
Egyéb méhnyak 6,6 3,5 -47%
Petefészek 8,8 7,9 -10%
Prosztata 20,5 25,3 +23%
Holyag 7,2 2,7 5,6 1,7 -22% -38%
Vese 3,8 2,0 5,1 2,4 +35% +16%
Agy 4,0 2,7 5,1 3,4 +26% +27%
non-Hodgkin 4.8 3,2 7,7 5,0 +62% +58%
Hodgkin kor 2,2 1,3 0,7 0,4 -67% -68%
Leukémia 8,9 5,7 8,2 4.8 -7% -16%
Osszesitett 180,9 | 136,8 | 218,0 | 140,8 | +21%

Ezzel szemben Magyarorszagon az 1960-1994-ig terjed6 id6szakban mikor a
férfiaknal a halalozas intenziv emelkedése lathato, a varhato atlagélettartam
sajnalatos médon nem nétt, hanem kozel 1 évet csokkent.
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Vvdrhato élettartam nemek szerinti alakuldsa 1960-1994

Evszdm Vdrhat6 élettartam
Férfiak NGOk
1960. 65,9 70,1
1980. 65,5 72,7
1990. 65,1 73,7
1994. 64,8 74,2

A magyar lakossag Osszesitett korcsoportonkénti daganatos halalozasanak
alakulasat vizsgalva nemenkénti bontasban megallapithato, hogy a 0-29 éves la-
kossagi korcsoport az egyetlen, mindkét nemet tekintve, ahol a vizsgalt idészak
alatt nem emelkedett a daganatos halalozas (feltehetéen a fiatalkor( leukémias
betegek egyre javuld gyogyulasi eredményeinek koszonhetben). A 30-39 éves fér-
fiak és nok halalozasat tekintve lathato, hogy az addig férfiak javara észlelhet6
kilonbség 1989-ben kiegyenlitodott, és 1990 ota a férfiak halalozasi értékei ma-
gasabbak. A 40-49 éves férfiak esetében ezen idGszak alatt az emelkedés mérté-
ke mar a 270-300 %-ot is meghaladja. Ebben a korcsoportban 1975-ig a nék hala-
lozasi értékei voltak a magasabbak, akkor azonban latvanyosan keresztezte a
férfiak halalozasi gorbéje a nékét. Az 49 év feletti korosztalyok esetében a férfi-
ak halalozasa régota jelent6sen magasabb, mint a néké és tovabbra is erételje-
sen emelked6 tendenciat mutat.

A korcsoportos halalozas idésoros dsszehasonlitasa arul el legtobbet a be-
kovetkezett valtozasrol. A korosztalyonként lathato halalozasi struktlra valtoza-
sanak elemzése segit az okok feltarasaban, tovabba a megel6zési, szlirési és te-
rapias tervek elkészitése soran is fontos segitséget jelent. Ezek ismeretében lat-
hatd, hogy a halalozas mely korcsoportokat, milyen szamban érint. Meggondo-
lando, hogy hatékony-e széleskor( szlirési programot inditani egy olyan daganat-
lokalizacio esetén, amelyben a halalozas féleg a 70 éven feliilieket érinti. Ezzel
szemben, amennyiben féként a munkaképes korosztalyok érintettek a halalozas-
ban és szlirheté a daganat, tobb szempontbol is szamithatunk sikerre, hiszen
jobban elérhet6k, konnyebben mozgésithatok az érintettek, és a korai felismerés
altal megnyerhet6 életévek szama is magas.
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Magyar lakossdgi korcsoportok rosszindulatu daganatos haldlozdsa Ma-
gyarorszdgon, nemenként, 100.000 lakosra szamolva
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Férfiak daganatos haldlozdsa korosztdlyokra bontva 1999. évben

(Ajak, szajureg, gége - Vastagbél - Végbél - Prosztata halalozasok)’
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A 30 évvel ezel6tti és a mai adatokat korcsoportonként osszevetve, hala-
eloregedése all a halalozas emelkedésének hatterében.

lozas mértékének valtozasa jol lathatova teszi, hogy messze nem csak a lakossag

7 Forras: 1999. KSH Demografiai Evkonyv
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Ajak-szdjiireg haldlozds vdltozdsa korcsoportonként

1975. év Ajak-szdjiireg rdk haldlozds: 462 fé
0-39¢év 10

fé
2.16%

40-59 év
126 fé
27.27%

70 év felett
191 6
41.347%

00-39 év 10 f6

W 40-59 év 126 f6

W 60-69 év 135 16

070 év felett 191 16

60-69 év

- 1356

29.22%

(esetszam, férfi-nd egyiitt)
Az ajak-, szajiireg-, gége-, nyel6cso, tildédaganatok esetében mind a fér-
fiaknal, mind a n6knél intenziven korabbra tolodott a halalozas és az elmult 30

év alatt tobbszorosére (3-8-szorosara?) emelkedett a halalozas mértéke ezekben

1999. év Ajak-szdjiireg rdk haldlozds: 1618 f&
70 év felett 0-39¢év 27

279 f6 fé
17.24% 1.67% 00-39 év 27 f6

W 40-59 év 971 6
W 60-69 év 341 6

070 év felett 279 f6
60-69 év
341 fé
21.08% 40-59 év
971 fé
60.01%

a daganatféleségeknél a 40-59 év kozotti lakossagnal.
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Valosnak tekintheté-e a halalozas ilyen mértékii emelkedése, vagy a diagnoszti-
kus lehetdségek fejlodését mutatja az ilyen mérvii emelkedés? Ajak-szajliregi
daganatok esetében lathaté a legintenzivebb emelkedés, de talan mégsem felté-
telezhetjiik 1970-80-ban dolgozo kollégainkrol, hogy a halalhoz vezetd szajiiregi
daganatot ne tudtak volna diagnosztizalni.

Az id6sebb férfi korosztalyoknal "csak" 50-70 % meértéki a novekedés. A
férfiaknal szinte minden daganatféleség esetében nagyobb aranyu a fiatalabb
korosztaly részaranya, mint a nék esetében.

Végbélrdk haldlozds vdltozdsa korcsoportonként
(esetszdm, férfi-nd egyiitt)

1975. év Végbél rak haldlozds: 1167 fé

0-39 év 26
f6
2.23% 40-59 év 191
5
16.37%

0O0-39 év 26 f6
W 40-59 év 191 f6

70 év felett B 60-69 &y 359 &
591 f§ oY eV eRTIo
70 év felett 591 f6
51.64%

60-69 év
359 fé
30.767%

A vastag- és végbéldaganatok, tovabba a vese- és prosztatarak miatti mor-
talitas emelkedése a 70 éven feliili korosztalynal a legintenzivebb. Az eml6- és
holyagdaganatok vonatkozasaban korcsoportonként egyenletes mértéki noveke-
dés észlelhetd, amely az emlédaganat esetében igen jelentds, 50%-o0s mértéki
minden korosztalynal a vizsgalt id6szakban. A maj- és petefészekrak-halalozas a
fiatal korosztalyoknal stagnalast mutat, mig az idésebbek esetében emelkedés
lathato.

Emlérdk haldlozds vdltozasa korcsoportonként
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(esetszam, férfi-nd egyiitt)

1975. év Emlérak haldlozds: 1674 6

0-39év 63 f§
3.76%

40-59 év 554

70 év felett fé
628 6 33.09%
37.51%
00-39 év 63 f6
W 40-59 év 554 f6
60-69 év 42 W 60-69 év 429 f6
. 70 év felett 628 f6
fé
25.63%
1999. év Emlérdk haldlozds: 2387 fé
0-39 év 41 f§
1.72%
40-59 év 722 £
O s bt 1081 30.25%
70 év felett 108 00-39 év 41 18
fé W 40-50 év 722 6
45.29%

W 60-69 év 544 f6
070 év felett 1081 f6

60-69 év 544 {6
22.79%

68



A férfiak daganatos halalozasanak %-os valtozasa Magyarorszagon 100.000
lakosra szamolva 1980-1999 kozott
(1980. évhez viszonyitva)

Megnevezés 1980. év 1999. év %-0S
(f6) (f6) vdltozds

Ajak-szajlireg 11,3 28,3 +150%
Nyel6cso 5,8 12,6 +117%
Gyomor 44 8 28,2 -37%

Vastagbél 16,7 30,4 +82%
Végbél 16,4 23,7 +45%
Maj 11,5 11,3 -2%

Epeholyag 4,8 5,4 +13%
Hasnyalmirigy 12,2 16,0 +31%
Gége 7,9 12,3 +56%
Tudo 80,3 120,7 +50%
Bor (Melanoma) 2,0 3,3 +65%
Prosztata 23,7 28,9 +22%
Hagyhdlyag 10,1 12,1 +20%
Vese 6,5 10,3 +58%
Agy 6,5 7,8 +20%

Végiil, de nem utolsosorban - joval szerényebb csokkenéssel és joval na-
gyobb biiszkeséggel - a méhnyakrak halalozas alakulasarol szélhatunk, amelynél
a demonstralhato valtozasok hatterében a tobb évtizedes prevencios és gyogyito
munka eredménye tételezhetd fel, hazai vonatkozasban a daganatos betegella-
tas terén az egyetlen megelézési tevékenység eredményeként. A méhnyakrak
esetében a legpontosabb a hazai morbiditas bejelentési rendszer, ez a felfede-
zéskori stadiumot is regisztralja. A korai stadiumban felfedezett méhnyakrakos
betegek szama intenziven emelkedett az elmuilt évek alatt, tehat ennél a beteg-
ségcsoportnal a halalozasi aranyban feltételezhetéen nem a betegség spontan
visszaszorulasarol van szo (mint a gyomorraknal), hanem a sziirés eredményes
hatasarol. Véleményem szerint, ha a "cervix program” (méhnyakrak szlirés) nem
valdsult volna meg ilyen széles korben, a halalozas emelkedése feltehetéen itt is
a tobbi daganatos lokalizaciohoz hasonlé mértéki volna. A feltevést alatamasz-
tani latszik, hogy azokban a korcsoportokban csokkent a halalozas, amelyeket
nagy szamban sikeriilt elérnie a szlirésnek. Hipotézist megerosité és figyelmezte-
to jelnek latszik, hogy a szlirésben kevésbé részesiilo fiatal korosztalyoknal (15-
39 éveseknél) az elmilt 20 évben nétt a méhnyakrak-halalozas. Ebben a korban
feltételezhetéen nem, vagy talan ritkabban gondol az orvos is és a beteg is
rosszindulatd folyamatra.
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Elképzelhetd, hogy a kivalto okok szaporodtak fel, vagy a betegség biolo-
giaja tolddott el ebben a korcsoportban ilyen iranyban és mértékben? A kérdésre
az adekvat valaszt bizonyara a szlikebb szakma fogja majd megadni.

A n6k daganatos haldlozasanak %-0S valtozasa Magyarorszdagon
100.000 lakosra szamolva 1980-1999. k6zott
(1980. évhez viszonyitva)

Megnevezés 1980.¢év 1999.év %-0s
(f6) (f6)

Ajak-szajlireg 2,1 49 +133%
Nyel6cso 1,0 2,2 +120%
Gyomor 27,1 18,1 -33%
Vastagbél 19,4 27,9 +44%
Méhnyak 12,1 9,5 -21%
Maj 6,9 8,2 +19%
Epeholyag 15,7 11,6 -26%
Hasnyalmirigy 9,9 15,0 +52%
Gége 0,7 1,1 +57%
Tidé 17,9 39,6 +121%
Bor (melanoma) 2,1 3,0 +43%
Emlo 32,6 44,8 +37%
Hlgyholyag 2,8 4,1 +46%
Vese 3,8 6,7 +76%
Agy 4,7 6,4 +36%
Petefészek 12,4 12,1 -2%

Teriileti eloszlas

Mindeddig orszagos atlagértékek valtozasairol volt szo, lokalizacio, illeté-
leg korcsoportok szerint. Gondolom, logikus a felvetés, hogy varhatoan nem
egyenletes mértékl a valtozas az orszag kiilonbozo teriileteit tekintve. Tovabba,
hogy az okok és teend6k meghatarozasahoz sziikséges lenne megyvizsgalni, hol,
milyen mértéki a valtozas, mely teriiletek és korcsoportok kockazata nétt sok-
szorosara a megbetegedés és halalozas tekintetében az elmult évtizedek alatt.
Nem tulzas sokszorosardl beszélni, hiszen ha orszagos atlagot vizsgalva 3-8-
szoros emelkedéssel is talalkozunk bizonyos korosztalyok és lokalizaciok eseté-
ben, akkor a magasabb halalozasu teriileteken 10-15-sz6ros halalozas novekedés-
re is szamithatunk kiemelt korcsoportok esetén.

A gyakorlati teend6k szempontjabol ennek a kérdésnek a tisztazasa nem
elméleti jelentdéségli, hanem a szo legszorosabb értelmében élet-halalkérdés az
érintett teriiletek lakosai szamara. A kérdéscsoport vizsgalatahoz viszonylag ke-
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vés adat és rovidebb vizsgalhato idészak allt rendelkezésre, mert a KSH Demo-
grafiai Evkonyvei 1979 el6tt teriilet szerinti halaloki bontast nem tartalmaznak,
tehat megyénkénti korcsoportos feldolgozas, adat hianyaban nem torténhetett.

Probléma tovabba, hogy a teriiletenkénti valtozasok megfelel6 értékelésé-
re pontosabban lokalizalhato és nem megyei atlagadatok elemzésére lenne sziik-
ség. Feltételezésem szerint a rakkeltd okok helyenkénti gocként, és nem egy-egy
megyehatarhoz igazodva jelennek meg. Az okok utani nyomozasban az atlagér-
tékek vizsgalata helyett a helyenkénti csicsok és volgyek elhelyezkedésének
elemzése vinne kozelebb a megoldashoz. Az epidemioldgiai adatok feldolgozasa-
val, a valodi okok koziil joval tobbet ismernénk meg a rakkeltékrél

Vezet6 halalokok és %-os részesedésiik 1999. évben

Megnevezés Halalozas (f6) Szazalékos megoszlas (%)
Tudo 5.797 30,15
Vastagbeél 1.461 7,60
Prosztata 1.387 7,21
Ajak-szajlireg 1.361 7,08
Gyomor 1.354 7,04
Végbél 1.137 5,91
Hasnyalmirigy 771 4,01
Nyeldcso 607 3,16
Gége 591 3,07
Hugyhdlyag 579 3,01
Maj 543 2,82
Vese 497 2,58
Agy 373 1,94
Hodgkin 304 1,58
Egyéb 2.465 12,82
Osszesen 19.227 100,00

Magyarorszagon a teriiletenkénti korcsoportos adatok elemzése akadalyba
Utkozik, nemcsak az adatok hozzaférhetetlensége miatt, de bizonyos ritkabban
el6forduld daganatféleségek esetében a megyénkénti alacsony esetszam elemzé-
sébdl is konnyen lehet téves kovetkeztetéseket levonni.

A magyar gyakorlatban atlagadatok allnak rendelkezésre, amelyek sziiksége-
sek, de oknyomozashoz alkalmatlanok, egyediili hasznalatuk gyakran a kép torzi-
tasat eredményezi. Amennyiben a teenddket kivanjuk meghatarozni, az okokat
az adott hely, id6 fliggvényében és dinamikajaban célszeri vizsgalni. Ezek figye-
lembevétele nélkiil célzott ellenlépések megtétele elképzelhetetlen. (Lehet na-
gyon sokat kolteni ugy, hogy eredményteleniil tiinjenek el milliardok, ha nem
célzott terapiat alkalmazunk.) Az inadekvat terapia a legdragabb és legrosszabb
hatékonysagu.
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Vezet6 halalokok és %-os részesedésiik a magyar néknél 1999. évben

Megnevezés Halalozas (f6) Szazalékos megoszlas
(%)
Eml6 2.356 15,68
Tiido 2.086 13,88
Vastagbél 1.496 9,95
Gyomor 952 6,33
Végbél 845 5,62
Hasnyalmirigy 791 5,26
Epeholyag 608 4,05
Petefészek 637 4,24
Méhtest 520 3,46
Méhnyak 500 3,33
M&j 429 2,85
Vese 354 2,36
Agy 339 2,26
Egyéb 3.115 20,73
Osszesen 15.028 100,00

Sokszor feltevddik a kérdés: ,,Miért épp Magyarorszagon a legmagasabb a
daganatos halalozas?” Az elhangzd valasz altalaban a dohanyzas, az alkoholfo-
gyasztas, a helytelen életmod felé forditja a figyelmet. A kozismert karosito ha-
tasok és a magas hazai alkohol- és dohanyfogyasztasi szokasok miatt érthet6 ez a
tipusl valasz. Mivel a dohanyzasi szokasokkal kapcsolatban tortént vilagszerte a
legtobb vizsgalat is, igy logikus, hogy a legtobb adat, bizonyiték is itt all rendel-
kezésre, azonban ha ezeket az artalmakat egyediili okként fogadjuk el, azzal
csak az egyén feleldsségét hangsulyozzuk.

Az aldozatot bilinosként kikialtani felmentést jelenthet mas irany( vizsga-
latok elvégzése aldl, pedig az utébbi 30 évben szinte robbanasszerlien emelked6
halalozast, nem indokolhatjak csupan az alkoholfogyasztasi, dohanyzasi szoka-
sok. Magas halalozasi mutatoink a lakossag egészségi allapotanak kritikus voltara
hivjak fel a figyelmet, mely alapjan a kérdés alapos, koriiltekinté elemzése az
orszag jovéje szempontjabdl a legfontosabb teenddk kozé sorolast érdemli. Fon-
tos kérdésnek latszik a hazai kornyezeti karok, munkahelyi artalmak okozta
egészségromlas helyzetét, bar vizsgalat - pénz hianyaban - alig tortént ilyen
iranyban.
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A munkavégzés feltételei

Feltételezhetéen jelentés munkahelyi artalmakkal is szamolnunk kell, bar adata-
ink alig vannak. Nagyon gyorsan nétt az Uj vegyszerek alkalmazasa az iparban,
kiilonosen az 1950-es évek 6ta. Evente 1000 vagy még annal is tobb (j anyagot
kezdenek el hasznalni az ipari feldolgozo folyamatokban. Ez azt jelenti, hogy a
most alkalmazott anyagok nagy részénél az alkalmazas hatasait nem tesztelték
hosszU id6n keresztiil, és igy a hossz( tavu hatasok szinte teljesen ismeretlenek.

A munkaegészségiigy torténete a vegyiparban és mas vegyszereket fel-
hasznalé teriileteken tele van olyan tragédiakkal, amelyekben a valamikor 6szin-
tén veszélytelennek tartott vegyszerek karos hatasanak megkésett felfedezésé-
rél van sz6. Ujabb és (jabb anyagokrol deriil ki a rakkelté hatas, amelyek kiiszob
hatarértéke magas koncentraciot engedélyez, mivel eldzetes vizsgalatoknal nem
volt az anyagnak azonnal nyilvanvalé mérgez6 hatasa.

Fontos tudni, mit tud a tudomany a lehetséges veszélyekrol, de amit a tu-
domany ma még nem ismer az gyakran még veszélyesebb.

A kiiszobhatarértékek elso latasra azt a benyomast keltik, mintha a ve-
szély és a biztonsagossag, a jogszeriiség és a jogtalansag kozotti hatarozott egy-
értelm(i hatarvonalat adnak meg, azonban szamos ok miatt csak hozzavetéleges
Utmutatast adnak arra vonatkozoéan, hogy mi a biztonsagos és mi a veszélyes.

A hatarérték atlagos, egészséges dolgozot feltételez. Modosul a hatas mas
veszélyeztetd agensek megléte esetén: eldzetes betegség, dohanyzas, alkohol, a
kornyezet, a lakotér, ruhanemd mindsége, altalanos szennyezettsége, a paratar-
talom, a hémérsékletvaltozas, stressz-tényezok hatasara. Gyakran nem egysze-
rien osszeadddnak, hanem hatvanyozodnak a negativ hatasok.

A munkaadd cégek gyakran visszaélnek az emberek tudatlansagaval, ki-
szolgaltatottsagaval és veszélyes munkafolyamatokat is ellenérizetlen koriilmé-
nyek kozott dolgozo vallalkozasoknak adnak ki. Gyakran alkalmaznak olyan anya-
gokat, amelyekre hatarértéket még nem allapitottak meg, és veszélyes munkara,
rovid idére alkalmaznak munkaerét, hogy a karosodas kisebb mértéku legyen, és
foleg ne lehessen szamon kérni.

A munkahelyi artalmak kivédésével kapcsolatban alljon itt Tompa Anna
Kornyezet és egészség c. konyvébdl egy részlet: "A munkavégzés kapcsan elszen-
vedett vegyi artalmak rakkelté hatasarol is megoszlanak a vélemények. Azokban
a civilizalt orszagokban, ahol jol miikodé epidemiologiai adatgy(ijtés folyik, és
ahol folyamatosan kovetik a foglalkozasi morbiditasi adatokat - és ezzel parhu-
zamosan orszagos rakregiszter is létezik -, az Osszefiiggések pontosan tisztazha-
tok. A szélso értékeket figyelmen kiviil hagyva, nemzetkozileg elfogadott, hogy a
human daganatos megbetegedéseket csupan 4-7 %-ban lehet munkahelyi arta-
lomra visszavezetni. Ha ezt a becslést a magyar rakhalalozasi adatokra kivetit-
jlik, akkor évente mintegy 1200-1400 munkahelyi rakos esettel kellene szamolni.
Ezzel szemben 1991-ben csupan 7 esetet, 1995-ben pedig 15 esetet jelentettek!
A bejelentési fegyelem és koroki osszefliggések felismerése terén mutatkozoé hi-
anyossagok magyarazhatjak ezt a képteleniil alacsony szamot. Bizonyos, hogy a
hazai és kelet-europai ipar-higiénés viszonyok kozott még a 4-7 %-os becslés is
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jelentdsen alabecsiili a munkahelyi artalmak szerepét a daganatos betegségek
kialakulasaban. Ez a kérdés Magyarorszagon kiilonosen aktualis. Még mindig
lizemképesek azok az egészségvédelmi és kornyezetvédelmi szempontbdl korsze-
rdtlen iparvallalatok, amelyek sajat életben maradasi torekvéseiket szem el6tt
tartva természetesen maguktol nem alkalmazzak a megfelelé kornyezetvédelmi
megoldasokat.

A jelenlegi bizonytalan és hossz( tavi megtériilési idészakban a prevenciot
ezek a cégek sem szemléletileg, sem pénziigyileg nem tamogatjak.

Az ellendrzés hianyossagaibol adodo romlo feltételek tovabb rontjak a hi-
giénés laboratoriumok felszereltségének hianyossagait. Ide sorolhaté az iizemor-
vosi halozat fokozatos felbomlasa, illetve vallalati tulajdonba vétele. Az olcso,
de korszerlitlen és egészségre artalmas munkafeltételek konzervalasa, a veszé-
lyek és a késoi kovetkezmények ismeretének hianyaban, a maganvallalkozasok-
ban uralkodova valhat. Az illegalis tevékenységet folytatod lizemek dolgozoi és a
vendégmunkasok teljesen védtelenek lehetnek a munkahelyi artalmakkal szem-
ben. Pedig ha a kornyezetszennyezést és a munkahelyi vegyi expoziciot a jovo-
ben nem sikeriil radikalisan csokkenteni és ellendrizni, akkor Magyarorszagon
szinte megallithatatlanul tovabb fog emelkedni a daganatos betegségek szama."

Kozismert, hogy Magyarorszagon sokaig igen magas volt az eloregedett a
személyauté allomany aranya, de ez jellemezte az autobusz, teherautd allo-
manyt is. A személygépkocsik szama 1997-ben 2.264 ezer volt, ebbdl alig 10 %
volt 5 éves vagy annal fiatalabb, kozel egyharmada 16 évnél régebbi. Az autobu-
szoknak tobb mint egyharmada 16 évvel oregebb. A karbantartottsag fokat a
buszra varok fekete felh6k formajaban érzékelik. Mivel az eléregedett, nem kar-
bantartott berendezések nagyobb fajlagos lizemanyag-felhasznalas mellett ma-
kodnek, igy feltételezhet6en nagyobb kdrnyezetkarositd hatassal jarnak, mint a
fejlett orszagokban. Mindez gyakran korszer( munkavédelmi berendezések hia-
nyaval, vagy a munkavédelmi szabalyok figyelmen kiviil hagyasaval parosul.

Kornyezeti viszonyok

Magyarorszag kornyezeti allapotat az orszag medence jellege nagymértékben
meghatarozza. A folyok messze foldrél hozzak a szennyezddést, és itt lelassulva
lerakjak, a leveg6be bocsatott szennyez6 anyagok nagy része - az idéjarasi hely-
zettol fiiggben - hossz( idén keresztiil sotét felhoként il meg felettiink, majd a
mi fejlinkre hullik vissza és ezeknek a szennyezd anyagoknak a mennyisége nem
csekély. Ezzel egészen mas helyzet jon létre, mint Eurdpa széljarta partjain,
ahol a leveg6be keriil6 sulyos szennyezddéseknek lehetésége van gyorsan felhi-
gulni a légaramlatok miatt. Magyarorszag a vilag kéndioxid termelésének 1 %-at
bocsatotta ki a levegébe a nyolcvanas években. Ez a mennyiség 1988-ban 1.218
kt. volt, de emellett nitrogénoxid, klor, nehézfémek és szamtalan egyéb anyag,
pl. tovabbi 410 kt. egyéb, szilard szennyezbanyag is keriilt a levegbbe hazai ki-
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bocsatoktol, tovabba jelentés mennyiséget hoz a szél a kiilhoni észak-nyugati
iparvidékekrol is. Tatabanyat és kornyékét a legszennyezettebb leveg6jl teri-
letként tartottak szamon egész Eurdpaban a rendszervaltast kovetd évekig,
ameddig a nagy ipari létesitmények miikodtek ezen a tajon. Itt egy év alatt még
1990-ben is 108 kt. kéndioxid, 14 kt. nitrogénoxid és 13 kt. szilard szennyez6-
anyag keriilt a levegébe, négyzetkilométerenként 100-szor annyi, mint nyugati
hatarszéleinken. A rakkelté anyagok mérése nem torténik meg rendszeresen, igy
néhany vizsgalat alapjan a tovabbiakban becslésekre kell hagyatkoznunk. Az aj-
kai leveg6-szennyezettségi hatasok vizsgalatanal a pormintak direkt és indirekt
rakkelté hatasat ergsebbnek talaltak a kutatok a benz(a)pirén tartalom alapjan
vartnal. Ez a kornyezeti artalmak hatasanak tartéssagat tekintve jelentds kii-
lonbséget hozhat létre a megbetegedési viszonyokban. Azt hissziik, féként Buda-
pesten szennyezett a levegé. A PHARE monitorhalozat adatai alapjan a szallépor-
szennyezettség az orszag 14 mérdallomasa koziil mindossze két helyen volt ala-
csonyabb a budapesti értéknél Egerben és Vacott, de Sajoszentpéteren és Varpa-
lotan a budapesti érték tobb mint kétszeres emisszidjat regisztraltak a '95-96-os
flitési félévben.

Az id6jarasi viszonyoknak kiszolgaltatva néha hetekig nem cserélédik ki a
nehéz, szennyezett levegd, kiilonosen a rossz szellézési, mély fekvési teriilete-
ken. A lakossag 44,3%-a szennyezett, 30 %-a pedig sulyosan szennyezett levegdji
teriileten él. A szennyezett levegd okozta artalom - bar csak egy - de jelentés
szelet és komoly kockazati tényez6 az ember egészségkarositasa tekintetében,
hiszen a légzbfeliilet 100 négyzetméteren percenként akar 100 liter levegd meg-
fordulasat is lehetdvé teszi, és a tokéletes anyagcserét szolgalja mind az oxigén,
mind a szennyezd anyagok vonatkozasaban. Egy év alatt nyugodt légzéssel tobb,
mint 4 millié liter levegd szennyez6 anyagainak légutakban valo lerakddasaval
kell szamolni. Azt is mondhatjuk, hogy a légzés Utjan biologiai levegébtisztitast
végziink. Pedig légzdérendszeriink a tiszta, névényekkel boritott teriilet (erdod,
mez6) levegémindségéhez szokott hozza sok ezer év alatt, ahol 1 kobméter le-
vegdben 50-500 porszem talalhatd, mig a varosi levegében 83.000 porszem talal-
haté minden kébméterben, raadasul elsésorban nem a mennyiségi kiilonbség a
meghatarozo az ember egészsége szempontjabol. Ha megnézziik Budapest utcain
a levegbmindség-jelzé monitorokat, azt latjuk, hogy csak a levegében talalhato
szénmonoxid, kéndioxid, nitrogénoxid és por aranyat mutatja, és ezek Osszeada-
sa gyakran meghaladjak a 100 %-nyi értéket, pedig egyszerre hlsz-harminc ve-
szélyes, esetleg rakkelté szennyezé anyag is megtalalhaté a levegében, és hata-
suk sokszor nemcsak osszeadddik, hanem hatvanyozottan karosit.

A szénmonoxid rakkelté hatasarol nincsenek adataink, de erés méreg, amely
az oxigénszallitast akadalyozza a szervezetben, és igy a szovetek szabalyos m-
kodését gatolja, tovabba ismert, hogy bizonyos daganatok képzddését az oxigén-
hiany el6segiti. A szénhidrogén, formaldehid, korom azonban rakkelt6é hatastak.
A kéndioxid megbénitja a csillész6rok mozgasat, igy a légutak ontisztulasa jelen-
tos mértékben lecsokken, tehat a bejutott szilard por ott marad a légutakban.

Szabolcsban és a "jo levegbjl" mezdgazdasagi teriileteken, kiilonosen fo-
liatermelés mellett szinte egész évben folyamatosan ki volt téve a permetezés
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hatasanak a lakossag is. A mezdgazdasagi szennyezésre itt "csak” rasegitett egy-
egy ipari létesitmény, pl. Szabolcsban benzol kibocsatasaval a volt TAURUS. A
kiilonboz6 anyagokra megadott "biztonsagot” sugallo hatarértékek betartasa is
csak relativ védelmet jelent, mert a hatarérték mindig a egy vizsgalt anyag karo-
sitd hatasanak meértékére vonatkozik, az ember azonban egyidejiileg sohasem
csak egy anyag hatasanak van kitéve, hanem szamos anyag egyiittes, gyakran
egymast hatvanyozo negativ hatasnak. A levegében egy idében el6fordulo eset-
leg tobb mint husz-harminc féle karositd anyagrdl fontos tudni, hogy a szerve-
zetre gyakorolt hatasfokat folyamatosan szamos tényez6 modositja, mint az al-
talanos viszonyok megvaltozasa, pl. homérséklet, paratartalom, az ember fa-
radtsaga, egészségi allapota, el6z6 betegségei stb. A hatarértékek szintje az
iparral kotott alku eredménye, amely legalabb annyira tartalmazza az (eseten-
ként elmaradott) ipar szamara betartanddé mértéket, mint az egészségvédelem
érdekében kivanatos szintet. Ezek elsésorban az akut karosodasok kivédésére
koncentralnak, és szemet hunynak a bekovetkez6 kronikus artalmak felett.

Németorszag Eszak-Rajna-Vesztfalia tartomanyaban a levegd rakkelté
anyagainak vizsgalata keretében a legjellemzdébb karcinogén anyagokat, példaul
a benzolt, a benz(a) pirént, tovabba a kadmium-, a krom-, a nikkel- és az arzén-
karcinogén anyagokat megfigyel6 ellen6rzé halézat az emlitett tartomanyban 66
megfigyel6 allomasbol all, ahol a levegd szilardanyag-tartalmat és az egyéb kar-
cinogén anyagokat telemetrikus modszerrel, tobb alkotos vizsgalorendszerekben,
egyenletes id6kozokben vett levegé-mintavétellel hatarozzak meg.

Magyarorszagon ezzel szemben kizarolag a korabban mar emlitett négy
osszetevot mérik rendszeresen. Budapest belvarosanak egyes csomoépontokon al-
kalomszerlien mért 6lomszennyezettsége 6-27-szeresen mulja feliil a hatarér-
tékben megadott mértéket, a 3,4 benz(a)pirén) (rakkelté szénhidrogén) szeny-
nyezettség hatarérték tullépése gyakran 20-30-szoros mértéki. A levegébe kerii-
6 benz(a)pirén legnagyobb része a részecskék mérete miatt be is keriil a lég-
utakba. Tovabbi rakkelté6 anyagok mérése sem torténik rendszeresen (benzol,
formaldehid, azbeszt, kadmium, krom, nikkel, dioxin), igy az okozott szennyez6
hatas mértékérél keveset tudunk, azonban nincs ok feltételezni, hogy jobbak
volnanak az értékek, mint a mért adatok esetében. Az adatok Gsszegyijtésének
hianya a kdvetkezmények elél nem mentesit, halalozasi vilagelséségiink hatteré-
ben ezek is figyelemre mélto tényezdk. Tovabba torzitja az eredményeket, hogy
a mérdpontok adatait atlagoljak, viszonyitjak a hatarértékhez és ennek az
eredménye a sajtoban kozzétett atlagérték. A Rakoczi Uti és Szabadsag hegyi la-
kossag megbetegedési kockazatat azonban nem lehet atlagolni. Ez magyarazza,
hogy a VII. keriiletben atlag 5 évvel rovidebb életkorra szamithatnak a férfiak,
mint a XIl. keriiletben.

De szennyezzilk a levegét otthonunkban is kiilonbozé tiizelésii flitoberen-
dezéseink révén, mindségtol és karbantartottsagtol fiiggben lakkokkal, ragasz-
tokkal, és az aerosolos tisztitoszerekkel - szintén kilonbozé mértékben - fokoz-
zuk a kockazatot. Nem kozismert, de az Gjonnan vasarolt batorok, szényegek egy
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része, és bizonyos falfestékek is tartalmaznak egészségre artalmas, a lakasunk-
ban parolgo anyagokat.

Az embert ér6 karosité hatasok mértéke annal nagyobb, minél fiatalabb
kortol, minél tobb oldalrol és minél tartosabban all fenn az expozicio. Az ifjlsag
romlé egészségi allapota, az egyre fiatalabb korban megjelené kronikus betegsé-
gek is erre utalnak. Talan ezért a fiatal kozépkortaknal lathatd a legintenzivebb
mértékl halalozas-emelkedés az elmult 20 év alatt azoknal a daganatféleségek-
nél, amelyekben a levegdszennyezettség szamottevé kockazati tényezoként sze-
repel. Ok ugyanis az elsé korcsoport, akik mar gyermekkoruk 6ta vannak kitéve
az artalmaknak. A kéndioxid, klor, nitrogéndioxidok irritativ hatasa gyulladast
oxigénhiany és ezzel megteremtédnek az optimalis feltételek a szénhidrogének,
formaldehid és egyéb rakkelté anyagok karos sejtfolyamatanak meginditasahoz.
A felsorolt szennyezések szerepet jatszhattak a tiid6-, gége-, és szajiiregi rakok
halalozasanak az utobbi tiz évben észlelheté gyors emelkedésében. Vélhetden
fellelhetok volnanak a bizonyitékok, ha torténtek volna vizsgalatok ebben az
irdnyban, de nem torténtek. Az utolso 50 évben tehat szamolni kell azzal, hogy
az intenziven novekvé kémiai hatasok hozzaadddnak a helybeli lakossag alkohol-
fogyasztasi és dohanyzasi szokasaihoz, valamint az életvitelhez és ezek negativ
hatasait is bizonyara fokozzak.

Fontos megemliteni, hogy tortént néhany gyermekvizsgalat a levegdszeny-
nyezés okozta artalmak kimutatasara, hiszen ebben a korosztalyban az alkohol-
fogyasztas, dohanyzas elvétve vagy attételesen jatszhat szerepet. A kutatasok
alatamasztottak a levegdszennyezés okozta artalmak létezését, amelyeket nagy-
részt az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (OKI) munkatarsai végeztek. Ezeket a
vizsgalatokat részben aluminiumkohok és héerémdivek kornyezetében végezték a
hetvenes-nyolcvanas években, és megallapitottak, hogy Inotan és Ajkan a
benz(a)pirén a kohotol mért 450 méter tavolsagban tizszeresen haladta meg a
szovjet levegohigiénés hatarértéket. (Magyar szabvany nem volt.) Ajka és Papa
gyermek lakossaganak osszehasonlitd vizsgalatanal azt talaltak, hogy az ajkai
gyermek lakossag 26%-a 14 éves korara a levegdszennyezés miatt tartds légz6-
szervi karosodast szenved. A kozlekedés okozta szennyezés mértékét jol mutat-
ja, hogy a Martirok utjan vizsgalt dévodas gyerekek 57 %-anak vérében hatarérték
feletti 6lomszennyezddést talaltak, mellette szamos rakkelt6é hatasu anyag is be-
jutott, amit nem mértek. A szervezet fokozott élomterhelésének egészségre
gyakorolt hatasa a gyermekek szellemi teljesitoképességének csokkenésében,
reakcioképességének visszaesésében mutatkozik meg. A léglti asztma eléfordu-
lasa Budapesten az elmult évtizedben tobb mint kétszeresére emelkedett. Fara-
g6 és munkatarsai az 1969-ben kozel 30.000 emberen elvégzett fiil-, orr- gégé-
szeti raksz(ir6 vizsgalat eredménye alapjan megallapitottak, hogy a szervezetben
rakot megel6z6 elvaltozasok a szennyezett levegdjl ipari lizemek munkasainal
nagyobb szamban fordulnak eld, mint egyéb teriileten dolgozoknal.

A levegd szennyezettségi adatoknal nem sokkal jobb az orszagos helyzet
vizeink szennyezettsége tekintetében sem. Oriasi iparvidékek vizgyijto teriilete
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orszagunk, vizeink 94%-a kiilfoldrél érkezik, szennyezetten vagy részben szeny-
nyezetten, és nalunk is folytatodik a vizek terhelése. Folydink vizmindsége az
elmilt 20 év alatt jelentGsen tovabb romlott ammonium-, nitrat- és foszfat-
szennyezés tekintetében. A vizsgalt vizteriilet 15%-aban a romlas nagymértéku.

A jelentds hazai vizszennyezés oka az, hogy folydink nagyrészt tisztitatla-
nul, vagy alig tisztitottan fogadjak be a keletkez6 szennyvizeket, ugyanis a hely-
telen fejlesztési koncepcid kovetkeztében a vezetékes vizellatas fejlesztésével
parhuzamosan nem tortént meg az ahhoz igazodd csatornahalozat és a szenny-
vizkezeld kapacitas megteremtése. A lakossag 37%-a csatornazatlan teriileten él,
igy az altaluk termelt szennyviz kézvetleniil a talajba keriil. Szamos csatornazott
nagyvarosunk szennyvize szinte teljes mértékben tisztitatlanul jut a Dunaba, Ti-
szaba, szennyvizcsatornanak hasznalva folyoinkat, ahonnét az ivovizet nyerjik.
Magyarorszagon a mezégazdasagban a mdltragyak és a novényvédd szerek fel-
hasznalasa elérte, s6t meghaladta a Kozos Piac orszagainak hektaronkénti mi-
tragya felhasznalasat. N6tt vizeink nitrattartalma, osszefiiggésben a nagy meny-
nyiségli, nem pontosan adagolt és nem kelléen szakszer( mutragya
felhasznalassal. Ez jelent6sen befolyasolja a parti szlirésl kutak ivovizmingsé-
gét, kiilonosen alacsony vizallas esetén, mert a vizutanpotlas a nagyobb nitrat-
tartalmu talajvizbdl torténik.

A szerves mikroszennyezok, asvanyolaj-szarmazékok, fenolvegyiiletek, no-
vényvédd szerek, feliiletaktiv anyagok karos hatasukat tipustol fliggben tized,
szazad mg/l koncentracioban fejtik ki. A gy(irs aromas szénhidrogének, ame-
lyek kozott tobb rakkelté hatasu is van, nehezen bomlanak le, a szervezetben
felhalmozodnak.

A felhasznalt mez6gazdasagi kemikaliak mellett viz- és talajszennyezés
szempontjabol az is jelentds, hogy 1981-ig nem volt még a veszélyes hulladék
kezelését eldird rendelet sem. igy az akkor mar évi 5 Mt veszélyes hulladék
nagyrészt a kommunalis hulladékkal egyiitt keriilt a talajba, fliggetleniil a talaj-
szerkezett6l, szamtalan helyen talaj- és talajvizszennyezést okozva. Gyakorlati-
lag nincsenek ma sem ismereteink az igy elhelyezett anyagok helyérél, mindsé-
gérédl. A késobbiekben, a rendelet megalkotasat kovetéen sem tortént meg a ve-
szélyes hulladék artalmatlanitasahoz sziikséges mdiszaki, gazdasagi feltételek
biztositasa, ezzel parhuzamosan nem indult meg a megfelel6é szemlélet kialaku-
lasa sem. Ezt bizonyitjak a mai napig is fennallo sulyos, a veszélyes hulladékok
elhelyezésével kapcsolatos gondok, tovabba az, hogy a szennyviztisztitoban visz-
szamaradt iszapot sok helyiitt "talajjavitas” cimén a termoéfoldre teritik.

Ennek a gondolkodasmodnak és gyakorlatnak az eredménye tehat, hogy a
hazai ivoviz-mindségi helyzetiink az OKI kimutatasa alapjan nem jo, orszagos at-
lagban a mintak 44 %-a, a Vizmlvek ivovizmintainak atlagosan 36,8 %-a nem felel
meg a hazai ivoviz-mindségi szabvanynak. A legrosszabb helyzetli megyékben a
kifogasoltsagi arany a Vizmiveknél 70 % feletti, az egyedi kutaknal pedig 87 %-
os, ami jol mutatja a talajviz szennyezettségét. 3.064 telepiilésiinkbol 570-nél
stlyos ivoviz-ellatasi problémak vannak. A kifogasoltsag oka a bakterialis szeny-
nyezettség mellett: nitrat-szennyezés, kiilonbozé szerves és szervetlen kémiai
anyagok jelenléte a vizben, amelyek maradéktalan kitisztitasa a vizbdl a draga,
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Uj technoldgiakkal is lehetetlen. A klorral torténd fertotlenités a bakterialis fer-
tozottség kikiiszobolésére jo modszer, de tovabbi kémiai rakkockazatot jelent,
trihalometanok formajaban. "Zacskos vizet" a magas nitrat-szennyezés miatt az
ihatatlan viz(i telepiiléseken csak a csecsemok kapnak ingyenesen a methaemog-
lobinaemia kivédésére, mig a kis- és nagyobb gyermekek és a felnéttek - a csalad
iskolazottsagi, anyagi viszonyaitol fliggéen - vasarolnak onerébdl palackozott as-
vanyvizet, vagy a kifogasolhato mindség( vizet fogyasztjak.

Taplalékaink ebbdl a talajbol, vizbdl, a hozzaadott novényvédé szerekkel
éplilnek fel. A vizsgalt szerves foszforsav észterek 33%-a, a halogénezett alkanok
100%-a, ditiokarbamatok 50%-a volt mutagén. A Magyarorszagon alkalmazott no-
vényvédoé szerekbdl a szerves foszforsav-észterek kozil (hatéanyagbol) 36 féle,
halogénezett alkanokbol 17 féle, ditiokarbamatok koziil 9 féle hatéanyag enge-
délyezett, azonban a mezbégazdasagi felhasznaldo nem kap felvilagositast az eset-
leges rakkelté és egyéb karos hatasrol. Pl. a "Milyen szert hasznaljunk” cimd,
1991-ben masodizben kiadott kotet (300 oldal) egyetlen sort sem kozol az anya-
gok egészségre artalmas voltarol. Igy az alkalmazo nem is tudhatja az alkalma-
zasnal figyelembe venni ezeket a hatasokat, bar a szerek jelentds része boron,
légutakon, nyalkahartyan keresztiil akadalytalanul felszivodik, lebomlasa isme-
retlen, esetleg kumulalodik. A nem mutagénnek bizonyult hanyad egy része még
toxikus, de a nem mérgezonek talalt vegyiiletek sem tekintheték a szervezet
kémiai terhelése tekintetében artalmatlan anyagoknak. Noveli a veszélyt, hogy a
kémiai szerek kolcsonhatasba léphetnek a természetes (novényi vagy allati szer-
vezetben eléforduld) vegyliletekkel, azok intermedier termékeivel, egymas ko-
ZOtti reakciok révén (j vegyiiletek jonnek létre, amelyek hatasait nem ismerjiik,
emiatt célzottan nem is kereshetjiik 6ket, mert nem tételezziik fel jelenlétiiket.

Néhany példa a hazai viszonyokra Darvas Béla professzor az MTA Novény-
védelmi Kutatointézet munkatarsanak konyvébdl (Viragot Oikosnak):

"A Budapesti Vegyim(vek (BVM) 1967 és 1985 kozott forgalmazott klorinol
nevii gyomirtd szerének gyartasa soran keletkezé tobbszoros klorozott fenolokat
tartalmazo hulladékat 1978 és 1987 kozott, elészor a Baranya megyei Hidason,
majd 1980-tol Garén, pontosabban a Garé-Bosta-Szalanta haromszogben 63 ezer
acélhorddban helyezte el. Az akkori foldtani vizsgalat a teriiletet - az alatta hi-
z0do agyaglencse miatt - a talajvizbe keriilés szempontjabdl biztonsagosnak mi-
ndsitette.” A biztonsagosnak itélt acélhordo, talajtani vizsgalat pozitiv javaslata
ellenére alig 3 év eltelte utan megjelent a probléma.

"1983-bol szarmazik az els6é olyan mérési eredmény, ami a tarolo alatti ta-
lajviz elszennyezddésére vonatkozik. A telephez kozeli Maria-forras vize a Bosta
patakba omlik, amelynek klor-fenol szennyezettsége folyamatosan kimutathato.
Ezt kovetden takarassal (folia vagy fold) és valtozatos atcsomagolassal védekez-
tek, de a BVM jelképes biintetést is fizetett. A biintetd és biintetett egyarant az
allam volt. 1989-ben a kornyéken élok feljelentéseivel kezdodott az ligy, akik
elhullott allataikért pereltek...
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A kornyezeti karok szambavétele 1996-ban veszi kezdetét. A jelentés 50
hektar szennyezett teriiletrél és 140 ezer kobméter atszennyezett talajrol sza-
mol be."

Es ma is tovabb szennyez, a kockazatnak kitett emberek szdma ismeret-
len, részben jo levegdjli, "egészséges természeti kornyezetben" élnek, és a
szennyez0 iparral csak igy keriiltek kapcsolatba.

"Az endosulfant 1956-ban fedezték fel, az EPA (UNEP/FAQ) a veszélyes ha-
toanyagok kozé sorolta.”

»Magyarorszag mar 1981-ben késziilt a kivonasara (kiilonésen vadon él6 al-
latokra gyakorolt kedvezétlen hatasa volt a kritika targya), azonban a gyarto egy
igen vonzo és nagy értékl miszert kinalt fel a novényvédelmi halézatnak, az en-
doszulfannal végzend6 egy éves technologia-fejlesztési vizsgalatokért cserébe.
Az endoszulfan a mai napig forgalomban van, s a cserébe kapott aminosav-
analizatort évekig be sem volt érdemes dugni a konnektorba, mert nem szokta
az itteni valtéaram folottébb ingadozd természetét.

Az endoszulfan halakra valo rendkiviili veszélyessége indokolja, hogy él6-
vizekt6l ott csak 100 (nalunk 200) méter tavolsagra alkalmazhatd, azonban ezt a
csomagolason nem tiintették fel. Nem kevésbé veszélyes a kétéltliekre sem, s
vannak, akik e csoport (kozottiik a békak) veszélyeztetettségét a klorozott szén-
hidrogének, kozottiik az endoszulfan szamlajara irjak.
halakban 2500-szoros) mérték. Kecskékben féként a petefészekben valo felhal-
mozodast mutattak ki.

Kromoszomalis zavarokat okozott egér és horcsog csontvel6ben és sperma-
tozoakbn. Egér lymphocyta-kon in vitro mutagén. Egérben dominans letalis mu-
tansok megjelenését idézte eld, tovabba zavarokat okozott a spermiogenezis-
ben, amely féként a fejlédé herékben jelentds. Patkany és ember majprepara-
tumokon tumor-promoternek bizonyult.

Immunszupressziv hatasat immunglobulinok (IgG és IgM) csokkenésben
patkanyokon mutattak ki. Heresorvadast és petefészek cisztakat okozott, ame-
lyek féként Osztrogénagonista hatasaval hozhatok Osszefiiggésbe. Madarak emb-
rionalis fejlodésében nagy dozisban okozott zavarokat."

A vegyszerrel kezelt, intenziv miivelésnek alavetett talajbol a nyomele-
mek felszivodasa megvaltozik, a hianyok pétlasa nem biztositott, bar a szervezet
szamara létsziikségletet jelentenek. Elelmiszereinkbe keriild vegyszermaradékok
esetében a kozvetlen karos hatas azonnali bizonyithatésaganak hianyaban az
élelmiszeripar nem tulajdonit jelentdséget ezen anyagok élelmiszerekben vald
jelenlétének, nem veszi figyelembe az élelmiszerek megvaltozott kémiai jellem-
z0 altal kivaltott egészségiigyi kockazatokat, mint pl.:

a szervezetben valo kumulalodasuk, az idiilt toxikozisok kifejlodése,
a genetikai kockazat (mutagenitas),

a daganatképz6 hatas (cancerogenitas),

a torzképzodést kivalto hatas (teratogenitas),
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e aszaporoddoképességre valo hatas,
e asziv- és agyérrendszert karosito hatas, stb.

Tehat a leveg6bdl, a vizbdl és a taplalékainkbol bekeriil a szervezetbe
szamos Uj kémiai anyag, amely az életfolyamatok fenntartasahoz nem sziikséges,
sok esetben karos. Ezzel egyiitt csokken a bioldgiailag létfontossagl enzimek,
asvanyi anyagok, vitaminok bejutasa a szervezetbe.

Az iparilag fejlett orszagokban él6, magasan képzett, iskolazott emberek
egyre jobban félnek a vegyszerekt6l. Az deriilt ki, hogy az élelmiszerekben lévo
vegyszerektol, illetve a vegyszermaradvanyoktol jobban féltek, mint a haboru-
tol, vagy a munkahely elvesztésétdl.

A szervezetben a bekeriil6 anyagok kozott létrejovo kolcsonhatasok né-
hany lépés utan mar kovethetetlenek, nem tudjuk, hol milyen valtozast hoznak
létre, és kovetkezményeik is belathatatlanok. Azt hiszem, elfogadhato a felte-
vés, hogy minden olyan (j kémiai anyag, amellyel az elmult évezredek alatt nem
talalkozott a szervezet, fokozott terhelést jelent.

Az az id6, amely alatt a bemutatott kdrnyezeti valtozasok lezajlottak,
mindossze néhany évtized, ez alatt a rovid id6 alatt a megvaltozott koriilmeé-
nyekhez egyaltalan nem, vagy csak nagy eréfeszitések, és veszteségek aran tud
alkalmazkodni az él6 szervezet, bizonyitja a kornyezetpusztulas, a nem fert6z6
kronikus betegségek széleskorii megjelenése.

Nem hagyhato ki a karosito kémiai hatasok sorabol a hatalmas mennyiségi
hazai gyogyszerfogyasztas sem, kiilon tanulmanyt érdemelne a tonnaszam hasz-
nalt nyugtatok, a feleslegesen és nem megfeleléen hasznalt egyéb gyogyszerek
kozvetlen és kozvetett karos hatasanak feltarasa.

A taplalkozas szerepe a rak kialakulasaban

A tapasztalat azt mutatja, hogy a civilizacios valtozasokkal parhuzamosan emel-
ked6 szamu( rakos megbetegedés részben az ebben az idészakban zajlo taplalko-
zas- és életmodvaltozasokkal magyarazhatoak.

Az elmult 50-100 év alatt taplalékaink Osszetétele nagymértékben megval-
tozott. Egyre nagyobb hanyadot tesznek ki az elfogyasztott élelmiszerek kozott a
finomitott, koncentralt alkotorészek (cukor, fehérliszt, zsirok, olajok). Kézben a
mindennapi élet, a fizikai igénybevétel csokkenése miatt a szervezet joval keve-
sebb kaldria felhasznalasat igényli. A magas kaldriaérték mellett a "denaturalt”
élelmiszerekben elvész a bioldgiailag aktiv Osszetevok nagy része, pl.: vitami-
nok, asvanyi anyagok, enzimek, rostok.

Az ember a torzsfejlodés soran az elfogyasztott tapanyagoknak nagy ré-
szét atalakitas nélkiil, természetes formaban fogyasztotta sok ezer éven at (le-
velek, termések, gyokerek). A természetes élelmi anyagok tobb tizezer, ma még
sokszor azonositatlan kémiai vegyiiletb6l, komplexbédl épiilnek fel, és a szerve-
zetre gyakorolt hatasuk az osszetevok egyiittes hatasaként, eredéjeként foghato
fel.

81



Azt tudjuk, hogy az élo szervezetek zavartalan életmiikodése szigoruan
meghatarozott viszonyok és dsszetevok mellett lehetséges. Akar egyetlen Gssze-
tevé megvonasa, aranyanak megvaltoztatasa sllyos kovetkezményekkel jaro,
lancreakcidszeri valtozast vonhat maga utan. Rendszerszemléletben gondolkod-
va evidens, hogy minden bekeriild6 anyag informaciohordozonak tekintheté és a
bemend (input) informaciok megvaltozasa maga utan vonja az eredmény (out-
put) megvaltozasat. Ennek alapjan konnyen belathato, hogy a taplalékunk ossze-
tételének megvaltozasa valtozast hoz létre életiinkben. Elelmiszereinkbe az 0sz-
szetevok atalakitasa mellett az elmult évtizedekben szamos Uj kémiai anyag ke-
rilt és keriil nap-, mint nap. Egy részilk adalékként: izjavito, allagjavitd, emul-
geator, stabilizator, szinezo, tartositdé formajaban keriil be a szervezetbe, mas
résziik véletlen szennyezésként az eldallitas, tarolas, feldolgozas, kiszerelés so-
ran jut a taplalékunkba és a szervezetbe.

A taplalkozas minden szervrendszer miikodését, és az életfunkciokat alap-
jaiban hatarozza meg, igy jelentds szerepet jatszik az ember immunmikodésé-
nek kialakulasaban és fenntartasaban is. A taplalkozasnak az immunrendszerre
gyakorolt hatasaban kozponti szerepe van annak, hogy a taplalék nem csupan
tapanyagforras és utanpotlas, hanem kémiai vegyiiletek komplex keveréke, ame-
lyek szamos biologiai reakciot képesek kivaltani. Az élelmiszereket alkoto vegyii-
letek egy része antigén természet(i. Nézziink egy példat!

A keresztesviraguakban (pl.: kaposzta) talalhatoé ismert immunologiailag
aktiv vegyiiletek:

e S. methyl-metionin a sebgyogyulast segiti eld.
e mustarolajok antibakterialis hatas.
¢ Indolok antikarcinogén, antimutagén hatas

Ezek a biologiailag aktiv anyagok gyakran héérzékenyek, példaul a
C-vitamin, az Enzimek és az S. methyl-metionin hélabilisak, az asvanyi anyagok a
feldolgozas soran kioldodnak. Ma még szamos Osszefiiggést, hatoanyagot nem
ismerunk.

A helytelen taplakozasi szokasok is szamos kockazatot rejtenek. A rohanva
evés, a megragatlanul lenyelt taplalék, a tul forro, vagy a tul hideg étel eléidéz-
heti az emésztérendszer hibas mikodését, az emészténedvek hianyat, a koroko-
z0 bélflora kialakulasat, gyulladasos folyamatok létrejottét, és mindezek meg-
valtozott bakterialis lebontashoz vezetnek. Az emésztési folyamatok megvalto-
zasa kovetkeztében az emésztés soran szamos mérgez6 hatasu anyag keletkezik.

82



Organoklor vegyiiletek a tehéntejben és az anyatejben a 70-es évek végén

(Weber, C. - Balzer, W., 1991)

Organoklor Szermaradvany Szermaradvany

vegyiiletek a tehéntejben, az anyatejben,

mg/kg, tejzsirra 1979-80, mg/kg

vonatkoztatva tejzsirra

1977-80 vonatkoztatva

HCB 0,05 1,5
(hexaclorbenzol)

(fungicid)

o-HCH 0,04 0,02

B-HCH 0,02 0,3

Lindan (y-HCH) 0,03 0,02

Osszes - DDT 0,03 2,0

Heptaklorepoxid 0,01 0,06

Dieldrin 0,01 0,05

PCB 0,2 2,4

A szervezet miikodésében szerepet jatszo, bioldgiailag aktiv vegyiiletek,
asvanyi anyagok, nyomelemek optimalis mennyisége zavartalan miikodést, hia-
nya, illetve tobblete koros miikodést eredményez. Pl. a mesterségesen létreho-

e s s

vezet, ami cinkpdtlassal gyorsan megsziintethetd. A stressz minden formaja fel-
gyorsitja a vesén keresztiil torténé cinkiiritést, ez kozvetlen magyarazat arra,
hogy miért gyengiil le a szervezet immunvédekezése stressz hatasara, és miért
n6 ezzel parhuzamosan a rak kockazata.
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Névényi szdrmazdsu élelmiszerekben fellelhetd peszticid szermaradvd-
nyok gyakorisdga 1984-1986)
(Guhl-Sanl, 1990)

Elelmiszercsoport Prébaszam Szermaradvany
szam %

Gyimolcs

(citrusfélék nélkil) 4497 2004 44,6

Citrusfélék 1657 569 34,3

Zoldség

(burgonya nélkiil) 5876 1636 27,9

Burgonya 428 50 11,7

Gabonafélék 1479 813 55,0

Kenyér, pékaruk 72 54 75,0

Tésztak 111 68 61,3

Tea, teaszerl

készitmények 568 504 88,7

Fliszerek 155 112 72,3

Huvelyesek,

olajos magok, 768 574 73,0

hamozatlan gyiimélcs

Novényi olajok 319 131 41,0

Bor 345 263 76,2

Sor 36 1 2,8

A B karotin a szovetek alacsony parcialis oxigéntelitettsége esetén védi az
epithélt, az E vitamin a magas oxigéntelitettség esetén nyljt védelmet. A kad-
miumrol tudjuk, hogy az immunrendszer miikodését akadalyozza.

Szamos osszefliggés var még felderitésre, de a vas- és cinkhiany vizsgalt és
bizonyitott hatasai betekintést nydjtanak a széleskor( osszefiiggésekbe.

Az ember az okologiai rendszer részeként ugyanolyan mértékben van kité-
ve a szennyezésnek, rombolasnak, mint az 6t koriilvevo kornyezet. A rak bizo-
nyos formairdl tudjuk, hogy krénikus artalom, "mérgezés"”, hosszan fennallo irri-
tacio, mikodési zavar kovetkezménye. Mas esetben a kémiai artalom kovetkez-
ményeként eldszor az immunrendszer sériilése jon létre, majd ezt koveti a da-
ganatos megbetegedés. A szervezet fogaskerékrendszerébe bekeriilt homoksze-
mekként, a "nem rendeltetésszer(" hasznalat kovetkezményeként is felfoghatd a
rak és a degenerativ betegségek sora, ez szervezetiink iizenete arrol, hogy a ra-
nehezedd terheléssel nem tud megbirkdzni. Az orvostudomany nem ér el igazan
eredményeket a krénikus betegségek kezelésében, a rendkiviili mértékben meg-
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nott kiadasok ellenére sem sikeriilt csokkenteni jelentés mértékben a megbete-
gedések, halalozasok szamat. A daganat drasztikus modszerekkel torténd elpusz-
titasa nem vezet eredményhez, a szervezet belsé egyensulyanak helyreallitasa-
ra, de foleg megorzésére valo torekvés volna a megoldas.

Finnorszag helyzetének alakulasa 100.000 lakosra juté daganatos halaloza-
si vilagrangsorban

Evszam Rangsor
Ferfi NG
1970-1971 4, 20.
1982-1983 16. 29.
1990-1993 31. 32.

Finnorszag példaja jol mutatja, hogy Osszefogott, joO programmal a leg-
rosszabb halalozasi helyzetbél a legjobbak kozé lehet keriilni. Ha akarjuk, mi is

el tudjuk érni.
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2.6 A pszichoszocialis tényezok jelentésége, kii-
[6nos tekintettel a megeldzésre
Kopp Maria

A 20. szazad utolso évtizedét az ,,agy évtizedének” nevezték, az agykutatas ez
alatt valoban rendkiviili eredményeket ért el. Ugyanakkor, kiilonés modon, az
agykutatas azon felismerései, amelyek a kornyezeti hatasok meghatarozo szere-
pét bizonyitjak valamennyi életfunkcionkra, alig jelennek meg a klinikai orvos-
tudomany teriiletén. A kornyezeti hatasok a kozponti idegrendszeri informacio-
feldolgozas kozvetitésével sulyos élettani elvaltozasokhoz vezethetnek. Ezzel a
kérdéskorrel kapcsolatban két sokat idézett, ma mar klasszikusnak szamito ta-
nulmany éppen az onkoldgiai folyamatok és a stressz osszefiiggéseivel kapcsola-
tos. Sklar és Anisman kisérletei azt bizonyitottak, hogy a stresszhelyzetek felet-
ti kontroll képessége a tumor novekedés gatlasanak lényeges tényezdje. Az elke-
rilhetetlen (de nem az elkeriilhet6) elektromos sokk hatasara a patkanyokban
lényegesen gyorsabb volt a tumor ndvekedés. Riley és munkatdrsai tumor kelté
virus hatasat vizsgaltak rotacios stresszhelyzetben tartott és stresszmentes pat-
kanyok kozott. A tartos, elkeriilhetetlen stresszhelyzetben a tumor lényegesen
gyorsabb novekedését, nagyobb kiterjedését és az allatok korabbi elpusztulasat
figyelték meg. A stresszhelyzetek, mint ezt Selye Janos alapveté megallapitasai
ota tudjuk, rendkiviili mértékben befolyasoljak a szervezet valamennyi funkcio-
jat.

A kontrollvesztett helyzet az agyban mélyrehato neurotransmitter, neuro-
peptid elvaltozasokkal jar. Jelentds kiilonbség van a kontrollalhaté és a kontroll-
vesztett allapot kozponti idegrendszeri kovetkezményei kozott (Endréczi). Ha a
stresszhelyzet kontrollalhatonak mindsiil, a hippocampus noradrenalin tartalma
csokken, mig kontrollvesztett allapotban a hipothalamus noradrenalin tartalma
csokken le. (Endréczi)

Ugyanaz az élethelyzet, ami az egyik ember szamara elviselhetetlennek
tlinik, személyiségtényezok, szocializacids hatasok kovetkeztében a masik ember
szamara kivanatos lehet. Az élettani kovetkezmények tehat mindig attol fiiggéen
kovetkeznek be, hogy az adott helyzetet a személy hogyan minésiti. A fenyeget6
munkanélkiiliség a legtobb ember szamara rendkiviil kinzo, tehetetlen lelkialla-
pottal jar, azonban eléfordul az is, hogy valaki Ggy éli meg, hogy Uj lehetéségek
nyilnak ki el6tte (Ldzdr). Tehat mig a tartds, fenyegeté6 munkanélkiiliség egész-
ségkarosito hatasat szamos vizsgalat bizonyitotta, egyes esetekben éppen ellen-
kez6 hatast figyelhetlink meg.

A pszichoszocialis tényezdk biologiai hatasmechanizmusa szempontjabol
ez a szubjektiv mindsités, a kognitiv folyamatok szerepe alapvetd, és ez az egyik
oka annak, hogy a bio-pszicho-szocialis szemlélet olyan nehezen nyer teret a mai
orvoslasban. A klinikai orvoslas szamara gy tiinhet, hogy a pszicholdgiai, a kog-
nitiv tényezok nem eléggé mérhetéek, nem eléggé objektivek. Ez azonban téve-
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dés, ma mar igen jol validalt mérési modszerek, klinikai skalak allnak rendelke-
zéslinkre, amelyek segitségével megbizhatoan kovethetjiik a pszichologiai veszé-
lyeztet6 tényezok hatasait.(l. jelen kotet ide vonatkozo fejezeteit)

Onmagukban a stressz helyzetek nem karositjak az egészséget, ha ugy
érezziik, hogy eredményesen tudunk megkiizdeni a kihivasokkal, s6t, ez a testi
és a személyiség fejlodés alapja. A nehézségek, az Ujszerl helyzetek akkor ve-
zetnek egészségkarosodashoz, ha nem ismerjiik a megoldas modjat, ha tul sok és
megoldhatatlannak tlind nehéz helyzet elé keriiliink, ha az a tarsadalom, amely-
ben éliink, kiszamithatatlannak, kaotikusnak, kontrollalhatatlannak tinik, és
nincsenek eszkozeink az elviselhetetlennek érzett helyzet megoldasara. Ez az
életérzés, ha tartosan fennall, depresszios lelkiallapothoz vezet. Szamos vizsga-
lat bizonyitotta, hogy az atalakulo tarsadalmakban rendkiviili mértékben né a
depresszios tiinetegyliittes gyakorisaga, tehat a depresszids, reménytelen lelkial-
lapot igen szorosan Osszefiigg tarsadalmi hatasokkal, illetve az egyes tarsadalmi
csoportok, és a személy megbirkozasi képességeivel. (Kopp)

Pszichés tényezOk szerepe az onkoldgiai megbetegedésekkel
kapcsolatban

Az onkologiai megbetegedésekkel kapcsolatban a pszichés tényezok haromféle
hatasa alapvetd.

Az els6 csoportba tartoznak azok a pszichologiai faktorok, amelyek a veszé-
lyeztet6, onkarositd magatartasformak (dohanyzas, kéros alkoholfo-
gyasztas, stressz-taplalkozas) kialakulasaban jatszanak meghatarozo
szerepet.

A masodik csoportba azok a pszichés tényezdk tartoznak, amelyek az ép sza-
balyozas, példaul a hipothalamus-hipofizis- mellékvese tengely szaba-
lyozasanak megvaltoztatasan keresztiil befolyasoljak az élettani folya-
matokat, fokozzak a karcinogén aktivitast, vagy a tumor sejtek nove-
kedésére és invazivitasara hatnak.

A harmadik tényezé a beteg egylittmiikodési készsége, compliance-a. A leg-
eredményesebb gyogymodok sem fejtik ki hatasukat, ha nem sikerdil
megnyerni a beteg egyiittmi(ikddését, ennek kialakitasaban mar nem
csupan a beteg, hanem az orvos pszichologiai, kommunikacios készsé-
gei is meghatarozo szerepet jatszanak.

Mindharom tényezé Osszefiigg a tarsadalmi-gazdasagi helyzettel is, és a lemara-
doé rétegek rosszabb egészségi allapotaban fontos szerepet jatszanak.
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Pszichés tényezok és onkdrosité magatartdasformak

Vilagszerte oriasi 0sszegeket koltenek a modern vilag legnagyobb gyilkosainak, a
kronikus, nem fert6z6 megbetegedések kialakulasaban alapveté onkarosité ma-
gatartasformak, a dohanyzas, a koros alkoholfogyasztas, a stressz taplalkozas
visszaszoritasara, gyakran igen kevés eredménnyel, vagy eredménytelendl. A kii-
l6nb6z6 Onkarositd magatartasformak igen gyakran egyiitt jarnak. Ha megyvizs-
galjuk, hogy mely tényezdk allnak ezek hatterében, akkor kozos pszichologiai és
kornyezeti tényezdket fedezhetiink fel. Az eredményes kampanyok, amelyek az
elébb emlitett magatartasformak csokkentését célozzak, csak ezeken a kozos
tényezokon keresztiil lehetnek hatékonyak. Valamennyi vizsgalat azt bizonyitja,
hogy a dohanyosok, az alkoholfiiggdk nagyon is tisztaban vannak azzal, hogy
életmodjuk karos az egészségre, szamtalanszor megprobalnak szabadulni is, de
ez igen ritkan sikeriil. A gazdasagi, jogi szabalyozas eredményes, elsésorban a
megel6zésben, de ezekkel a modszerekkel csak részleges eredményeket lehet
elérni.

A dohanyzas, az alkohol olyan motivacios sziikségleteket elégit ki, amely-
nek megvaltoztatasahoz elsdsorban ezt a motivacios hatteret kell megcéloznunk.

A legfontosabb pszichologiai hattértényezok

e a szorongas, a depresszid ongyogyitasa - mind az alkoholnak, mind a ni-
kotinnak van kimutathaté szorongasoldo6 hatasa

e azunalom, az egyhangUsag oldasara is szolgalnak ezek a szerek, bioldgiai
hatasuk révén

e a gyenge Onazonossaggal rendelkezd fiatalok szamara a csoporthoz tar-
tozas élménye igen gyakran kapcsolodik a dohanyzas, a kozos ivas él-
ményéhez

e els6sorban kamaszkorban az Ujszer(iség, az élménykeresés, a normak at-
lépése vonzo cél, sok esetben a csoportképzés alapveté meghatarozo-
ja, ilyenkor igen nehéz nemet mondani.

Tarsadalmi hattértényezok

A viszonylagos lemaradas érzése a rosszabb szocialis-gazdasagi rétegeket kiilono-
sen sériilékenyekké teszik. Tehat ebben az esetben is a pszichés tényezok kozve-
titenek a rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet és az egészségromlas, 6nkarosito
magatartasformak gyakorisaga kozott.

Ha valakinél az onkarosité magatartasformak a fent felsorolt modon a szo-
rongas elkeriilésére, a csoporthoz tartozas élményének atélésére szolgalnak, en-
nek legnagyobb veszélye, hogy a tanult reakciok fennmaradnak, tehat az egyiitt-
lét, a felszabadult lelkiallapot élménye hozzakapcsolodik a cigaretta, a palinkas
pohar gondolatahoz, és mar olyankor is megkonnyebbiilést okoz, amikor egyéb-
ként nem allnak fel az eléhivo feltételek. A szorongas elkeriilése az egyik legfon-
tosabb motivald tényezo, és akiben ezek az un. nem adaptiv megbirkozasi stra-
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tégiak kialakultak, nehezen tudnak atallni mas, adaptiv megkiizdési stratégiak
alkalmazasara. Az eredményes nemzetkozi programok ezt az dsszetett motivaci-
0s hatteret célozzak meg, mint a kaliforniai dohanyzas ellenes kozosségi alapu
programok, vagy a finn kozosségi alapu programok.

Bizonyitottan egészségi kockazatot jelenté pszichés tényezdok

A bizonyitékokon alapulo orvoslas, tehat az egyértelmiien bizonyithaté mecha-
nizmusok, hatékony terapias, megel6zési modszerek felismerése talan sehol sem
olyan fontos, mint a pszichoszocialis tényezokkel kapcsolatban, a kérdéskor
rendkiviili sszetettsége miatt. Ma mar igen alapos Gsszefoglalo tanulmanyok je-
lentek meg arrél, hogy els6sorban a sziv- érrendszeri megbetegedések esetében,
de az Osszhalalozas szempontjabdl is, mely pszichoszocialis tényezék kockazati
szerepe bizonyithato, illetve arrol is, hogy milyen pszichoszocialis beavatkoza-
soktol, intervencioktol varhaté eredmény.

A Hemingway és Marmot altal oOsszeallitott kit(ind attekinté tanulmany
szerint egyértelmiien bizonyitott a depresszio fliggetlen egészségkarosito szere-
pe, tizenegy kovetéses vizsgalat koziil valamennyi egyértelmien ezt mutatja. A
tovabbi pszichoszocialis tényezdk, amelyeknek hatasa bizonyithatd, szintén elsé-
sorban a kovetkezményes depresszid kozvetitésével fokozzak az élettani veszé-
lyeztetettséget. Ilyen tényezok a szorongas, a kontrollérzés hianya, a tarsas ta-
mogatas hianya, a nem adaptiv megbirkdzas, és az ellenséges beallitottsag.

Az ellenséges beallitottsag ellentéte a bizalom, amely az un. tarsadalmi
toke legfontosabb mutatdja. Kawachi és munkatdrsai vizsgalatai egyértelmiien
bizonyitjak, hogy az USA allamaiban a tarsadalmi téke igen jelentds egészségi
védofaktor, ha valamennyi egyéb veszélyeztetet6 tényez6 szerint korrigaljak az
adatokat, a tarsadalmi téke alacsonyabb foka a halalozasi aranyok igen jelentés
elérejelzdje.

A depresszio elsésorban a sziv-érrendszeri megbetegedések fiiggetlen ri-
zikofaktora, azonban tovabbi megbetegedések esetében is bizonyitott veszélyez-
tetetd tényezd, igy a daganatos megbetegedések korlefolyasanak sulyosbitasa-
ban, diabetesben, immunoldgiai zavarokban, az 6regedés folyamataban. Szintén
bizonyitott a csontok asvanyi anyag slirlisége és a depresszio kozotti 6sszefiiggés,
azaz az osteoporozis veszélyeztetettség fokozddasa, amely jelenséget Hollo Ist-
vdn irt le el6szor nemzetkozi folyodiratban.

Mit értiink depresszios tiinetegyiittes alatt? Nem feltétleniil diagnoszti-
zalt depresszios megbetegedést, hanem negativ érzelmi allapotot, amelynek leg-
fontosabb jellemzéi a tehetetlenség, a kontrollvesztés érzése, a masok iranti ér-
deklédés csokkenése, a dontésképtelenség, az onvadlas, a jovo reménytelensé-
gének érzete. A depresszidos ember nem tud jovoben gondolkodni, sajat helyze-
tét reménytelennek érzi, képtelen aktivan tenni helyzete valtoztatasaért.

A depresszio legjobb allatkisérletes modellje a tanult tehetetlenség, a
kontrollvesztés, ami bizonyitottan igen mélyrehatd neurotransmitter, neuropep-
tid és kovetkezményes szomatikus elvaltozasokkal és szabalyozasi zavarokkal jar.
mint korabban targyaltuk. Gold és Chousos, Horrobin és Bennett kit(ind tanul-
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manyai attekintik azokat az élettani mechanizmusokat, amelyeken keresztiil a
depresszio egészségkarositd hatasa megnyilvanul.

A depresszidval Osszefliggé neuroendokrin szabdlyozdsi zavarok fébb jel-
lemzéi

e a hypothalamus- hipofizis-mellékvese tengely szabalyozasi zavarain ke-
resztiil nyilvanulnak meg

hiperkortizolizmus

csokkent névekedési hormon szekrécio

hipotalamikus hipogonadizmus

allando fokozott corticotropin-releasing-hormon (CRH) termelés,

locus ceruleus-noradrenalin rendszer fokozott aktivitasa

katekolamin inditott interleukin-6 felszabadulas

A depresszio és a foszfolipid metabolizmus, és a zsirsav jelatvivé folyama-
tok zavarainak Osszefiiggései is bizonyitottak, ezek alapvetéen befolyasoljak a
post-receptor jelatvitelt.

Hogy a lelki egészség mennyire fontos egészségiigyi kérdéssé valt, jelzi,
hogy a 2001. évet a WHO a lelki egészség évének nyilvanitotta. 1999-ben, Lon-
donban a Royal Society of Medicine, a WHO és az Egészségpénztarak nemzetkozi
szervezete (Federation of Health Funds) Depression, Social and Economic Time-
bomb cimmel rendezett konferenciat.

A WHO elérejelzések szerint a 2000 utani évtizedben az egészségiigy leg-
stlyosabb problémai a pszichiatriai, a pszichologiai megbetegedések, ezen beliil
is a depresszio, és kovetkezményei lesznek. A WHO és a vilagbank elemzése sze-
rint ma a vilagon a 15-t6l 44 éves korosztalyban a depresszios megbetegedések
onmagukban a legnagyobb mértékben jarulnak hozza a betegségek okozta vesz-
teségekhez, amelyet a megbetegedések, és halalozas okozta évveszteséggel, az
un. (Disability Adjusted Life Years) DALY -val mérhetiink. Osszességében a 15-44
éves korosztalyban a valamennyi megbetegedés altal okozott veszteség 30%-a
szarmazik a lelki egészség zavaraibol.

A fenti elérejelzésekbdl kovetkezik, hogy az onkologiai megbetegedések
gyakorisaganak és invazivitasanak valtozasaiban a depresszids tiinetegyiittes
gyakorisaganak fokozodasa jelentds tényezo, részben kozvetve, mivel az onkaro-
sitd magatartasformak igen gyakran a depresszio, szorongas ,,0ngyogyitasara”
szolgalnak, részben kozvetleniil, a felvazolt élettani mechanizmusok révén.

A konyv mas fejezete bemutatja, hogy a depresszios tiinetegyiittes meg-
bizhatéoan mérhet6 klinikai skalak segitségével. A megelézés szempontjabol
alapvetd volna a veszélyeztetett rétegekben a depresszios tiinetegyiittes idében
vald felismerése, és kezelése. Az ilyen un. szubklinikai depresszio kezelésében
bizonyitottan hatékony mddszereket irtak le.
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A megkiizdés, a tdarsas tamogatds onkopszichologiai jelentdsé-
ge

Az ember és kornyezete kozotti egyensuly megbomlasaban a megkiizdési képes-
ségek elégtelenségének jelentés szerepe van. Ezért az orvosi pszichologia, az
onkopszichologiai modelljében a megkiizdés, a coping, a megbirkdzas szerepe
alapvetd. Kiilonosképpen sok vizsgalat elemzi, hogy milyen pszichologiai ténye-
z0k lehetnek protektivek abban a sllyos élethelyzetben, amit az onkoldgiai
megbetegedés jelent a személy szamara.

Annak megértéséhez, hogy mit jelent egy ilyen sulyos krizishelyzet atélé-
se a személy szamara, talan legmegfelelébb az Erikson-féle személyiségmodell
felidézése. Erikson modellje szerint a személyiség kriziseken keresztiil fejlodik.
A krizis kifejezést Erikson személyiségfejlodési értelemben hasznalja, és nem ka-
tasztrofa helyzetet ért alatta, hanem az élet forduldpontjait, kritikus helyzete-
ket, amikor a személy egyrészt fokozottan sériilékeny, masrészt azonban adottak
a képességei arra, hogy a fejlédés magasabb szintjére lépjen, vagy visszafejlod-
jon.

A személyiség fejlédésében az els6, meghatarozo korszak az ésbizalom al-
lapota, a koragyermekkori anya-gyerek kapcsolat. Az un. korai kétodés jelent6-
ségét a magyar Hermann Imre messze korat meghaladva irta le, azonban ma el-
sOsorban Bowlby nevét emlitik. A korai anya-gyermek kapcsolat szorossaga, biz-
tonsaga mind a pszicholdgiai fejlodésben, a szocializacio alapjainak kialakulasa-
ban, mind a testi fejlédésben meghatarozo. Fonagy kovetéses vizsgalatai szerint
a korai kotédés zavarai hossz( tavu fejlédési kovetkezményekkel, gyengébb
megkiizdési képességekkel, a bizalom, a kapcsolatok elfogadasnak zavaraival és
kovetkezményes pszichés tiinetekkel jarnak.

Amennyiben a korai kot6dés zavartalan, a gyermek olyan pszichologiai
»tokével” indulhat az életbe, amely szamos nehézséggel szemben felvértezi.
Erikson személyiségfejlédési modellje szerint ez a koragyermekkori bizalom ala-
pozza meg a késébbiekben a bizalom, a kolcsonosségen alapulé kapcsolatok, a
hossz( tava tervezés képességét. Ha kialakul a bizalom képessége, ez egész élet-
re szolo energiakészletet raktaroz el a gyermek szamara, ami az Gnazonossag
alapja. Ez a korszak alapozza meg a felnéttkori bizalom, az életcélok és a rea-
lizmus egyensilyat. Szamos vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a leszakadd
rétegek gyermekeinél sokkal gyakoribbak a korai kotédés zavarai, amelyek mind
a lelki, mind a testi fejlédésiikre, az egészségi allapotukra alapvetden visszahat-
nak.

Az érett személyiség jellemzdje az 6nazonossag, az azonossagtudat, az
identitas kialakulasa, ami az 6nmagunktol elvart célok (énideal) és az aktualis én
kozotti egyensulyt, idoperspektivat, magabiztossagot, szerep-rugalmassagot, ki-
alakult értékrendet és az intimitas képességeit jelentik. (Erikson, 1968) Minél
érettebb a személyiség, minél inkabb rendelkezik én-erével, kompetencia él-
ménnyel, annal ritkabbak azok a kdrnyezeti elvarasok és helyzetek, amelyekben
tartosan kontrollvesztettnek érzi magat.
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A sllyos, krénikus megbetegedés, mint barmelyik onkoldgiai megbetege-
dés, rendkiviili mértékben igénybe veszik a pszichés megbirkdzasi készségeket.
Az onkopszicholégia irodalmaban szamos tanulmany elemzi
e azun coping, megbirkdzasi, megkiizdési készségek,
e masrészt az észlelt tarsas tamogatas szerepét.

Megbirkozasi készségek

A megbirkozasi stratégiaknak harom alapveté formajat ismerjiik: a probléma-
elemzd, az érzelmi és a tamogatast keresd formakat. Az onkoldgiai betegek kor-
ében végzett vizsgalatok eredményei szerint egyértelmien rosszabb betegség
kimenettel jar egyiitt:

e a fatalista, belet6rédé coping, amikor a beteg elfogadja a diagnozist, és
a betegséggel kapcsolatban visszahlizodod, fatalista attit(idot mutat,

e a szorongo, aggodalmaskodd coping, amikor a beteg allanddan a beteg-
ségével foglalkozik, minden fajdalom és tiinet esetén a betegség kilju-
lasatol szorong, igen gyakran kér megnyugtatast,

e és a reménytelen, onfeladd megbirkozas, amikor a beteg feladja, telje-
sen pesszimista attit{idot mutat, és reménytelennek érzi a helyzetét.

Ennek ellentéteként, szintén szamos vizsgalat eredményei szerint védé
faktor, és a tulélés esélyét noveli:

e a megkiizd6 coping, az aktiv megbirkozasi stratégia, amikor a beteg el-
fogadja a diagnodzist, ezzel kapcsolatban a lehetdségekhez képest leg-
inkabb optimista attitlidot mutat, kész kiizdeni a betegség ellen, és
rész kivan venni a kezeléssel kapcsolatos dontésekben,

e szintén viszonylag jobb kimenettel jar egyiitt az elkeriilé coping, amikor
a beteg nem fogadja el a diagnozist, vagy amikor igyekszik minimali-
zalni a veszélyt, és elkeriili a betegséggel valo foglalkozast.

A fenti vizsgalatok tobbségét mamma carcindmas betegek kozott végez-
ték, kérdés tehat, hogy az eredmények mennyire altalanosithatoak. A felsorolt
coping stilusok protektiv hatasat olyan modon bizonyitottak, hogy az esetleges
egyéb tényezok hatasait is figyelembe vették a tobbvaltozds elemzések soran.
Mivel a megbirkozasi készségek, attitlidok befolyasolhatoak, az onkopszichologia
fontos feladata az adaptiv coping stratégiak erdsitése az onkologiai betegeknél.

A tarsas tamogatads, a tarsas kapcsolatok szerepe

A sziv-érrendszeri megbetegedésekkel kapcsolatban egyértelmiien kimutattak,
hogy az un. tarsas tamogatas, - hogy az egyén mennyire szamithat nehéz élet-
helyzetben hazastarsra, baratokra, rokonokra- fontos egészségvédo tényezo. Er-

93



dekes mddon, ennek a tényezének a szerepe az onkoldgiai betegek esetében
nem ennyire egyértelm(i. Helgeson és Fox kit(in6 irodalmi attekintése tobb, ed-
dig feltételezéseken alapuld Osszefiiggést elvetett. A tarsas tamogatas modjatol
fliggden protektiv, illetve egyes esetekben kifejezetten karos hatas mutathatoé ki
az inadekvat, tulzott tarsas tamogatas esetében. Ez az érdekes paradoxon Ossze-
fligghet az onkologiai betegeknél megfigyelheto jellegzetes személyiségvonasok-
kal. Ezeket a ,tulszocializalt” személyiségvonasokat a legtobb vizsgalat egyér-
telmien alatamasztja, ugyanakkor egyelére nincs adat arra, hogy van-e valami-
féle ok-okozati Osszefiiggés az onkologiai betegek személyiségvonasai (un. C
személyiségtipus) és a megbetegedés vagy annak lefolyasa kozott. A C tipust
személyiség jellemzGi: racionalizalas, az érzelmek elfojtasa, alacsonyabb ellen-
ségesség, képtelenség a harag kifejezésére. Mivel tehat az onkologiai betegekre
altalaban jellemz6 az érzelmek kifejezésének nehézsége, kiilondsen a negativ
érzelmek, a harag kifejezésének képtelensége, a tulzott, az igényekhez képest
tal intenzivnek érzett tarsas tamogatas negativ hatasat is leirtak a kimenet
szempontjabol. A beteg szamara tul intenzivnek érzett tamogatas az onértékelés
csokkenéséhez, az autonomia élmény karosodasahoz, illetve az un viktimizacio
fokozodasahoz vezethet, amikor a beteg szenvedéseit még az is fokozza, hogy
fajdalmat okoz kornyezetének. Ebbdl a szempontbol a betegség kiilonbozo fazi-
saiban mas és mas a tarsas tamogatas jelentdsége. A diagndzis megismerése utan
a tamogatas szerepe rendkiviil fontos, szinte elengedhetetlen a krizis atélésé-
hez. A kés6bbiekben, viszonylag kevés tiinet esetén a fokozott, inadekvat tamo-
gatas mar karossa valhat, mind az életmindség, mind a betegség kimenete
szempontjabol.

A hazasok esetében hosszabb onkologiai tilélést figyeltek meg, elsésorban
a lokalizalt megbetegedések esetében. Erdekes modon a hazassag egészségvédd
hatasa kifejezettebb a férfiak, mint a nék esetében.

Az utobbi években egyre tobb vizsgalat foglalkozik az un. tarsadalmi téke
egészségvedo szerepével. Ennek Gsszetevéi: a bizalom, a kdlcsondsség és a tar-
sas kapcsolatok szorossaga. Igen jol kontrollalt kovetéses vizsgalatok eredményei
szerint a tarsadalmi téke, elsGsorban a kapcsolatok mindsége és gyakorisaga
hosszabb tuléléssel jart egyiitt, de a kapcsolati halo nagysaga nem védé faktor.
A vizsgalatok tobbségében mellrakos betegeket vizsgaltak, kérdés, hogy ugyan-
ezek az Osszefiiggések mennyire altalanosithatoak? A tarsadalmi kohézio, tarsa-
dalmi téke mas és mas mutatoi fontosabbak a nék, mint a férfiak esetében.

Egyiittmiikodesi készség, compliance

A megbirkozasi készségek és a tarsas kapcsolat egy specialis formaja a beteg
egyiittmiikodési készsége, compliance-a. A leghatékonyabb gyégymdd sem fejti
ki hatasat, ha a beteg nem mikodik egyiitt. Az orvos, a kezel6személyzet szama-
ra rendkiviil stlyos frusztracio forrasa, ha nem sikeriil megfelel6 egyiittmiikodést
kialakitaniuk a beteggel. A statisztikak szerint a rossz compliance rendkiviil gya-
kori, kiilonosen az életmdd valtoztatassal kapcsolatban igen alacsony az orvosi
tanacsok hatékonysaga. Az egyiittm(ikodési készség alapvetden pszichologiai té-
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nyezoktol fligg. Kiilon vizsgaltak a betegség felismerését kovet6 orvoshoz fordu-
last, a kezelésben valo egylittmiikodést és a szlirésekben valo részvételi készség
meghatarozoit.

A legfontosabb tényezének az orvos-beteg kommunikacio jellemzéit ta-
laltdk. Rosszabb szocialis-gazdasagi helyzetben altalaban sulyosabbak az
egyiittmiikodési készség hianyossagai, ebben az alacsonyabb szocialis-gazdasagi
helyzet, az anyagi kovetkezményektdl valo félelem szerepet jatszik. Ezekben a
helyzetekben az orvos megfeleld, a beteg félelmeinek, ismereteinek, kultiraja-
nak megfelelé kommunikacios készségei még fontosabbak.

A compliance legfontosabb pszicholdgiai meghatarozoi a beteg részérél: a
kiizd6 coping stratégia, a szorongas és a depresszid. Az onvadlas és az ellenséges
attit(id csokkenti az egyiittmikodési készséget. Minél inkabb informaljak a bete-
get a kezelés modjarol, céljairol, annal jobb az egyiittmiikodési készsége. Igen
szoros a kapcsolat a beteg kezeléssel vald elégedettsége és az egylittmiikodési
készsége kozott.

Pszichés kozvetité tényezok a viszonylagos tarsadalmi-
gazdasagi lemaradads és az onkologiai veszélyeztetettség ko-
zott

A kozépkoru népesség korében mind az dsszhalalozas, mind a daganatos halalo-
zas tekintetében igen jelentds kiilonbség van a kiilonb6zé tarsadalmi-gazdasagi
rétegek kozott, elsésorban a férfiak esetében. Mackenbach és munkatdrsainak
vizsgalatai szerint, ez a kiilonbség Magyarorszagon még kifejezettebb, mint Eu-
ropa mas orszagaiban, az érettséginél alacsonyabb végzettségl, 74 évnél fiata-
labb férfiak onkologiai halalozasa 1,45-sz6r magasabb, mint az azonos koru, ma-
gasabb végzettséglieké, ehhez hasonlo eltéréseket csupan a Cseh Koztarsasagban
mutattak ki. Ezt a rendkivill magas tarsadalmi - gazdasagi hanyadost mintegy
40%-ban magyarazzak az onkarositd magatartasformak kiilonbségei, tehat a le-
szakado rétegek rosszabb egészségmagatartasa, de az utobbi évek vizsgalatai ar-
ra mutatnak, hogy a viszonylagos tarsadalmi-gazdasagi lemaradas, kiilonosen az
atalakulé tarsadalmakban, elsGsorban pszichés tényezokon keresztiil vezetnek
egészségromlashoz.

Ma Magyarorszagon a kozépkor(, 45-65 éves férfiak halalozasi aranyai ab-
szolut értékben is magasabbak, mint az 1930-as években voltak, és a kdzépkord
ndk haldlozasi aranyai is joval magasabbak, mint az eurdpai atlag (Demografiai
Evkonyv, 1997). Az atalakuld kozép- és kelet-eurdpai orszagokra az utobbi évti-
domany, a népegészségligy, az orvostudomany, a biologia szamara rendkiviili Uj
kihivast jelent. Az eddigi magyarazoé hipotézisek nem alkalmasak ezeknek az igen
rovid idétartam alatt lejatszodo egészségi valtozasoknak az értelmezésére, ezért
fordult a legkivalobb nemzetkozi kutatocsoportok érdeklédése az utdbbi évtize-
dekben régionk felé

A magyar kozépkoru népesség halalozasi aranyaihoz hasonld folyamatok
jatszodtak le a régio atalakulo orszagaiban, azonban a 80-as évek végéig a rosz-

95



szabbodas Magyarorszagon volt a legkifejezettebb. Ez a rendkiviili id6 elétti ha-
lalozas nem magyarazhaté genetikus okokkal, mivel a 60-as évekig a magyar ha-
lalozasi statisztikak jobbak voltak szamos fejlett nyugati orszagénal. Nem ma-
gyarazhatoéak a lakossag elszegényedésével sem, mivel a leger6teljesebb rosz-
szabbodas az 1980-as évek kozepéig volt tapasztalhatd, 1989-ig a nemzeti Ossz-
termék jelentésen emelkedett, és a 80-as évek végéig a legszegényebb rétegek
anyagi helyzete sem romlott a 60-as évekhez képest. Az egészségiigyi ellatas
szamos mutatoja szerint, példaul a sziiletés koriili, illetve az id6s kori halalozas-
ban, ebben az idészakban jelentds javulas mutathatoé ki, tehat az egészségrom-
las, legalabbis a feliileti jellemzok szintjén nem magyarazhato egyértelmien az
egészségligyi ellatas rosszabbodasaval.

Az utdbbi évtized talan legfontosabb népegészségiigyi felismerése, hogy
a civilizalt orszagokban alapvet6 egészségiigyi veszélyeztet6 tényezé a tarsadal-
mon beliili viszonylagos szocialis-gazdasagi lemaradas. Ha a halalozasi és megbe-
tegedési adatokat a hagyomanyos kockazati tényezék, mint a dohanyzas, elhizas,
mozgasszegény életmod szerint korrigaljuk, ezeknél sokkal lényegesebb szerepet
jatszik a viszonylag rosszabb szocialis helyzet. A gyakorlatban ez azt jelenti,
hogy Angliaban tobb évvel korabban hal meg egy segédmunkas, mint a diplomas,
még akkor is, ha nem iszik, dohanyzik tobbet. Michel Marmot és munkatdrsai-
nak vizsgalatai a legismertebbek, ahol angol kozalkalmazottak kozott mutattak
ki, hogy az alkalmazasi szint igen szoros forditott kapcsolatban all a halalozasi
aranyokkal. Lahelma és Valkonen Osszehasonlitottak a szocialis egyenlétlenség
és egészségi allapot nemzetkozi vizsgalatainak eredményeit a finn adatokkal, és
azt talaltak, hogy mind a halalozas, mind a megbetegedési aranyok, mind az ész-
lelt egészségi allapot legszorosabb kapcsolatban a tarsadalmon beliili kilonbsé-
gekkel all. Ezek a kiilonbségek azonos orszagokon beliil, és nem orszagok kozott
mutathatoak ki. Mivel a modern nyugat-europai tarsadalmak megfelel6 taplalko-
zasi feltételekrdl, lakasviszonyokrol és orvosi ellatasrol gondoskodnak az egész
tarsadalom szamara, felvetddik a kérdés, mi lehet az oka, hogy a viszonylag
rosszabb szocialis-gazdasagi helyzet mégis a fontos kockazati tényez6?

Mig a fejlédé orszagok esetében az egészségi allapot a nemzeti jovede-
lemmel aranyosan névekszik, a fejlett (OECD) orszagokban minél nagyobbak az
orszagon bellli jovedelem illetve szocialis kiilonbségek, annal magasabbak a ha-
lalozasi aranyok. Ezt az eredményt az USA allamok vonatkozasaban Kaplan és
munkatarsai megismételték. Tehat minél nagyobb a kiilonbség a gazdagok és
szegények kozott egy allamon beliil, annal magasabb a morbiditasi és mortalitasi
arany, azaz nem a gazdagsag abszolit mértéke, hanem a tarsadalmon beliili
gazdasagi kiilonbségek, eltérések az egészségi allapot legjobb elérejelzbi. Pél-
daul Louisianaban és Mississipiben a legnagyobbak a belsé kiilonbségek, ezekben
az allamokban a halalozasi arany 9.6/ 1000 lakosra, mig a legkevésbé egyenlét-
len allamokban, New Hampshire-ben 7.8, Utahban 7.1. (Magyarorszagon 1997-
ben ugyanez a mutaté 13,7 volt, ennél magasabb halalozast csak Oroszorszag-
ban - 14,3- és Bulgariaban - 14,0- tapasztaltak 1997-ben, nalunk a legmagasabb
érték 1993-ban 14,6 volt) Az allamokon beliili egyenlétlenség nem csupan rosz-
szabb egészségi allapottal, hanem magasabb munkanélkiiliséggel, gyilkossagi és
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blinozési arannyal, a munkaképtelenség magasabb aranyaval, az alacsony sulyu
Ujsziilottek magasabb aranyaval, ugyanakkor a fels6fokl végzettek alacsonyabb
aranyaval és az oktatasra forditott alacsonyabb Gsszegekkel jellemezhetdek.

A viszonylagos tarsadalmi-gazdasagi lemaradas igen szoros kapcsolatban
all a depresszios tiinetegyiittes gyakorisaganak és sulyossaganak fokozodasaval.
Tobbvaltozos elemzéseik szerint a viszonylag rosszabb szocialis-gazdasagi hely-
zet elsGsorban nem 6nmagaban, hanem a depresszios tiinetegyiittes, a kontroll-
vesztés, tehat a kozponti idegrendszeri mindsités kozvetitésével eredményez
magasabb megbetegedési aranyokat. Tehat nem Onmagaban a nehéz szocialis
helyzet, hanem a viszonylagos lemaradas szubjektiv atélése a leglényegesebb
egészségligyi veszélyezteto tényezo.

Egyértelmlien megallapithaté tehat, hogy a pszichoszocialis tényezok
szerepe meghatarozo, elsésorban az onkologiai megbetegedések lefolyasa, a tul-
élés szempontjabol. Mi lehet az oka, hogy ennek ellenére ma még kevéssé jele-
nik meg ez a szemlélet az orvoslas mindennapjaiban?

Antonio Damasio, az egyik legelismertebb neuroldgus agykutatoé irta a
mai orvoslassal kapcsolatban: ,,Van némi paradoxon a mai orvoslas felfogasaban.
Szamos orvost érdekelnek a human teriiletek, a mivészett6l az irodalmon at a
kulturaig. Ugyanakkor az orvoskarok javarészt eltekintenek ezekt6l az emberi
hagyomany végeredménye az, hogy szinte teljesen negligaljak az elmét, mint a
szervezet funkcidjat. Mindmaig kevés orvoskaron kapnak hivatalos orakat a dia-
kok a normalis elmérél. Ezt az oktatast csak az altalanos pszicholdgia erds tan-
anyaga adhatna meg.

Tobb oka van ennek a ténynek, ami az emberi mivolt kartézianus felfoga-
sabol szarmazik. Az utobbi harom évszazadban a bioldgiai és orvosi vizsgalodasok

e s s

eredménye, hogy amputaltak az emberségnek azt a fogalmat, amellyel az orvos-
lasnak dolgoznia kellene.
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2.7 Pszichoneuroimmunoldgia - onkopszicholo-
giai vonatkozasok
Kovacs Monika

Mar Galenus Ugy vélte, hogy az emlétumor gyakoribb a melankolias nékben. Azt
a megfigyelést, hogy bizonyos pszichoszocialis hatasok befolyasolhatjak a daga-
natos betegségek kialakulasat és lefolyasat, azota szamos vizsgalat is igazolta.
Arrol azonban, hogy ez a hatas milyen fiziologiai mechanizmusokon keresztiil ér-
vényesiil, sokkal kevesebbet tudunk. Mivel az immunrendszer szerepet jatszik a
daganatos betegségek kialakulasaban és lefolyasaban, a figyelem az idegrend-
szer és az immunrendszer kozotti kapcsolatokat és folyamatokat vizsgald - un.
pszichoneuroimmunolégiai - kutatasokra iranyult.

Bar a pszichoimmunoldgia kifejezést el6szor Solomon hasznalta 1964-
ben, az interdiszciplinaris tudomanyag kialakulasa a 80-as évek elejére tehetd,
és Robert Ader nevéhez kotédik. O publikalta 1981-ben az els6 dsszefoglald ta-
nulmanyt, melyben bevezette a pszichoneuroimmunoldgia fogalmat. Azéta az
elmdlt két évtizedben szamtalan vizsgalat, és szamos Osszefoglalo konyv és ta-
nulmany jelent meg a témaban, s6t sajat folyoirata is van: a Brain Behavior and
Immunity, illetve az Advanced Neuroimmunology.

A pszichoneuroimmunologia fontos részét az onkopszicholdgiai kutatasok
teszik ki. Ezek a vizsgalatok az alabbi Gsszefiiggésekre épitenek:

1. A daganatos betegségek kialakulasara és lefolyasara pszichoszocialis
faktorok hatast gyakorolhatnak (1. tablazat).

2. A daganatos betegségek kialakulasaban és lefolyasaban az immun-
rendszer miikodése szerepet jatszik.

3. Magukra az immunologiai folyamatokra, melyek a daganatos beteg-
ségek kialakulasat és lefolyasat befolyasoljak, szintén hatast gyakorolnak k-
l6nb6z6 pszichoszocialis faktorok (2. tablazat).

Jelen fejezet els6sorban a 3. pontban megfogalmazott hipotézist vizsga-
6 kutatasok eredményeit foglalja 0ssze. Az 1. pontban megfogalmazott hipoté-
zist igazolé néhany fontosabb vizsgalatot az 1. tablazat mutat be, illetve részle-
tesebben a konyv egyéb fejezetei érintik. A 2. pont eredményeirdl egyéb immu-
noldgiai targyl konyvek szamolnak be (pl. Fekete, 2000).
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Pszichoszocidlis tényezok hatdasa a daganatos betegségek Kki-
alakuldsaban és lefolyasaban szerepet jatszé immunoldgiai fo-
lyamatokra

A leggyakrabban vizsgalt pszichoszocialis valtozok a stressz, a negativ érzelmek,
a depresszio, a gyasz, a személyiségvonasok, a szocialis tamogatas, illetve a
pszichoterapia hatasa. A legtobbet vizsgalt immun-mutato a természetes 6l6sejt
(natural killer, NK-sejt) aktivitas, melynek kozponti szerepet tulajdonitanak az
onkopszicholdgiai folyamatokban. Néhany vizsgalat azonban egyéb immun-
mutatok onkopszichologiai vonatkozasairol is beszamol (mint pl. a limfokin-
aktivalt oloésejt (LAK) aktivitas, makrofagok, interleukin-2 (IL-2), stb.). Fontos
hangsulyozni, hogy a pszichoneuroimmunologiai folyamatok bonyolult lancolata-
b6l nem emelhetd ki, és tehet6 feleléssé 6nmagaban egy vagy két immunténye-
z6. Ugyanakkor egyéb, a carcinogenezisben szerepet jatsz6 mechanizmusok -
mint pl. a gyengiilt DNS-repair mechanizmus, megnétt szabadzsirsav szint, az an-
tionkogén tényezok inaktivalasa, a szdveti proliferacios regulatorok valtozasa,
vagy a zavart apoptozis -, esetében is feltételezhet6 pszichoszocialis tényezok,
példaul a stressz, a distressz vagy a depresszio jelentdsége.

Bizonyos pszichoszocialis tényezokkel (példaul depresszid, gyasz, kezel-
hetetlennek érzett stressz) kapcsolatos csokkent immunvalaszt, - melynek sze-
repe lehet a fokozottabb tumor hajlamra, vagy kedvezétlenebb lefolyasra, -
szamos vizsgalat leirt. Ezek koziil néhanyat a 2. tablazat mutat be. Azonban
olyan vizsgalat, mely ezeket az oOsszefiiggéseket daganatos betegeknél, a daga-
natos betegség kialakulasanak, lefolyasanak, és kimenetelének, illetve a betegek
pszichoszocialis miikodésének fiiggvényében irja le, illetve parhuzamosan az
immunparaméterek valtozasat is koveti, joval kevesebb tortént. Az alabbiakban
bemutatunk néhany vizsgalatot, mely az onkopszicholdgiai kutatasok pszichoneu-
roimmunoldgiai vonatkozasait szemlélteti.

Ishihara és tdrsai allatkisérletes vizsgalata azt mutatta, hogy az NK-
aktivitas valtozas, illetve a tumor progresszidja kilonbozott attol fliggéen, hogy
a tumorsejt beliltetés elétt, azzal egyidében, vagy késobb tették ki az egereket
a rotacios stressznek.

Levy és tdrsai irtak le el6szor, hogy emlékarcinomas betegeknél a depresz-
szios tiinetek csokkent NK-sejt aktivitassal, és fokozott nyirokcsomo metasztazis
kialakulassal jartak egyiitt.

Szamos publikacié foglalkozik a személyiségvondsok, kiilonésen az un. C-
tipust személyiség (konfliktuskeriilé, onalavetd, gatolt magatartasforma, stb.)
és a daganatos betegségek kapcsolataval. A C-tipusu személyiséggel tarsuld bio-
logiai mechanizmusok esetében vizsgaltak a DNS-repair karosodasat, a stressz-
hormon valtozasokat, és a neuropeptidek szerepét is. Immunoldgiai szempontbdl
is kiilonbozonek tlnik ez a személyiségtipus. A szocialisan gatolt egerekben szig-
nifikansan alacsonyabb NK-sejt aktivitast talaltak, fokozottabb érzékenységgel a
tumorproliferaciora.
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A gatolt érzelmi kifejezés (alexithymia) és a kering6 limfocita alcsoportok
aranyat vizsgaltak Todarello és tdrsai olyan néknél, akiknél cervikalis intraepit-
elialis neoplaziat (CIN) mutattak ki. Az alexithymias nék kozott szinte az Gsszes
limfocita alcsoport aranya szignifikansan alacsonyabb volt a nem alexithymias
n6kéhez képest.

Byrnes és tdrsai HIV-pozitiv nékben vizsgaltak a méhnyakrak kialakulasa-
nak kockazatat negativ életesemények és a pesszimista attitlid figgvényében. A
pesszimizmus alacsonyabb NK-sejt citotoxicitassal, és citotoxikus/szuppresszor
sejt-arannyal jart egyiitt, mely a human papilloma virus (HPV) fert6zés feletti
csokkent kontrollhoz, és ennek talajan a késobb kialakulo méhnyakrak fokozot-
tabb kockazatahoz vezethet.

A szocidlis tdmogatds prognosztikai szerepét immunologiai szinten is iga-
zolta az a vizsgalat, mely emlékarcinomas betegekben szignifikansan magasabb
NK-aktivitast talalt azokban a betegekben, akik kifejezett érzelmi tamogatast
kaptak valamely kozeli hozzatartozotol, kezelGorvosuktol, illetve akiknek fé
megbirkozasi stratégiai kozott szerepelt a szocialis tamogatas aktiv keresése.

Pszichoterdpids kezelés pozitiv hatasarol, és ennek immunoldgiai mutatdi-
rol szamol be Fawzy és tdrsainak vizsgalata. Azok a sebészeti kezelésen atesett
melandémas betegek, akik 6 hetes strukturalt csoport pszichoterapiaban vettek
részt a mitétet kdvetéen, a 6 honapos utankovetés soran csokkent depressziot,
pszichologiai distresszt és faradtsagot, fokozottabb hossz( tavi aktiv megbirko-
zasi képességet mutattak, mely fokozott immunfunkcidkkal (magasabb nagy gra-
nularis limfocita (LGL) sejt, és NK-sejt arany és fokozott NK-sejt citotoxikus ak-
tivitas) jart egyiitt, a pszichoterapiaban részt nem vett betegekhez képest. A te-
rapiaban pszichoedukaciot, stressz-kezelést, megbirkozasi készségeket fejlesztd
modszereket alkalmaztak. 6 évvel kés6bb a kezelt csoportban a visszaesések
szamanak csokkenését, és hosszabb tulélési id6t is megfigyeltek.

A pszichoneuroimmunologia kutatasi eredményeiben terapias szempontbol
is paratlan lehetdségek rejlenek. Lissoni és tdrsai vizsgalatai azt mutattak, hogy
a subcutan alacsony dozist IL-2 neuroimmunoterapia melatoninnal kombinalva
meghosszabbithatja bizonyos terapiarezisztens hematologiai daganatok tulélési
idejet.

Osszegzés

A daganatos betegségek pszichoneuroimmunoldgiai vonatkozasaival kapcsolatban
- melybdl a fejezet kereteit figyelembe véve csak néhany fontosabb eredményt
emelhettiink ki - még szamos kérdés var megvalaszolasra. Példaul nemcsak a
pszichoszocialis hatas énmagaban, hanem az is fontos, hogy ez a hatas milyen
mértéki, milyen gyakorisaggal jelentkezik, és a carcinogenezis mely szakaszaban
éri a szervezetet, illetve, hogy a szervezet aktualisan immunologiai és egyéb -
fizikalis és pszichés - szempontbol milyen allapotban van.

Az onkopszichologiai vizsgalatok modszertani nehézségeit okozza az a
tény, hogy a harom lancszem (lasd bevezetés), azaz a pszichoszocialis valtozo, a
fizioldgiai torténés (pl. immunvalasz), és a klinikum (tumor kialakulas, tiinetek,
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lefolyas, reagalas a terapiara) egyszerre nehezen vizsgalhato. Erre leginkabb az
allatkisérletek alkalmasak, ezek eredményei azonban csak korlatozottan alkal-
mazhatok az emberi daganatos betegségekre. A human vizsgalatok esetében pe-
dig gyakran csak kozvetve, két lancszem vizsgalataval - igy szintén korlatozottan
- kovetkeztethetiink a harmadik lancszemre, és az Osszefliggésekre. Példaul tobb
vizsgalat igazolta, hogy depresszio, gyasz, vagy stressz hatasara csokken az NK-
aktivitas, mas vizsgalatok pedig leirtak az NK-sejtek szerepét a tumoreliminalas-
ban. igy a fentiek alapjan feltételezhetd, hogy a depresszid,a gydsz, vagy a
stressz befolyasolhatjak a daganatos betegségek lefolyasat is, ahogy ezt szamos
olyan vizsgalat igazolta, amelyben ugyanakkor nem mértek immunparamétere-
ket.

Az eddigi vizsgalatok a pszichoszocialis tényezok szerepét meggy6zobb-
nek mutattak a daganat progresszidjaban, mint a kialakulasaban, illetve meg-
gy6z6ébbnek bizonyultak a terapias beavatkozasokat, mint a természetes lefolya-
sU eseteket bemutato vizsgalatokban.

1. tablazat. Pszichoszocialis faktorok daganatos betegségekre gyakorolt ha-
tasat szemléltet6 vizsgalatok (Hales és tdrsai, 1999)

pszichoszocialis vizsgalat ti- daganat Eredmények Referencia
tényezo pusa tipus
Depresszio epidemioldé- vegyes 2-szeres halalozas 17 Shekelle et
giai éves utankovetés so- al.,
ran 1981
személyiség- vo-  eset- kont- colo- A daganatos betegek Kune GA et
ndsok roll rectalis kozott kisebb arany- al., 1991
ban fordulnak el6 Kune S et al.,
expressziv személyi- 1991
ségvonasok
Stressz, életese-  eset- kont- eml6 a daganatos betegek  Geyer, 1991
mények roll kozott magasabb
aranyban fordulnak
elé megel6z6 stresszt
okozo életesemények
Csoport terdpia,  randomi- emld csokkent distressz, Spiegel és
onhipndzissal zalt kontroll hangulatzavar és faj- Bloom, 1983
dalom, kevesebb ma- Spiegel et al.,
ladaptiv coping, hosz- 1981, 1989
szabb tulélési id6 a
terapias csoportban
Csoportterdpia randomi- mela- csokkent depresszio, Fawzy Fl és
zalt kontroll noma faradtsag, zavartsag, tarsai, 1990,

hangulatzavarok, na-
gyobb életenergia,
tobb aktiv coping a

1993
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terapias csoportban
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2. tablazat. Pszichoszocialis tényezék mmunszuppressziv hatasa (Kovdcs,

2001)

Bartrop et al.
Schleifer et al.
Irwin et al.

Kiecolt-Glaser
et al.

Dorian et al.

Kiecolt-Glaser
et al.

Shavit et al.

Barsi, Rihmer et
al.

Miller et al.
Stein et al.
Weisse
Herbert, Cohen
Hickie et al.

Zorilla et al.

1977
1983
1987

1984,
1986

1985

1987,
1988

1985,
1987
1988

1991
1991
1992
1993
1995

1996

csokkent limfocita mitogén valasz a gydszreak-
cio alatt

csokkent NK-sejt aktivitas a gyaszreakcio alatt
csokkent limfocita mitogén valasz; csokkent
IgA; emelkedett EBV, HSV, CMV antitest szintek
vizsgastressz hatasara

csokkent NK-sejt aktivitas munkahelyi stressz
hatasara

csokkent limfocita mitogén valasz; emelkedett
EBV, HSV antitest szintek valads hatasara n6k-
ben és férfiakban

csokkent NK-sejt aktivitas fizikalis stressz (lab-
sokk) hatasara allatkisérletben

endogen depresszids és mdnids betegekben
szignifikansan alacsonyabb atlagos ADCC-érték a
kontrollszemélyekhez képest

major depresszioban csokkent in vitro mitogén-
indukalt limfoproliferativ valasz a periférias
mononuklearis sejtekben és csokkent NK-sejt
aktivitas, mely korrelalt a depresszié sulyossa-
gaval, és feleldssé teheto a tarsulo fizikalis be-
tegségekre valo hajlamért

a depressziv tiinetek fokoztak a HSV fert6zés
kidjulasanak kockazatat, és AIDS betegekben a
HIV-fert6zéssel kapcsolatos tiinetek szubjektiv
sulyosbodasat

Megjegyzés: NK-sejt = natural killer sejt, EBV = Ebstein-Barr virus, HSV =
herpes simplex virus, CMV = cytomegalovirus, ADCC = antitest dependens cellula-
ris citotoxicitas, HIV = human immunodeficiencia virus
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2.8 Pszichoendokrinoldgia- onkopszichologiai
szempontbol
Szendi Gabor

Az evollcioban az organizmusoknak nem a tulélés, hanem az Gsszesitett fitness,
vagyis a génjeik elterjesztése a cél, ennek van alarendelve minden, az immun-
szabalyozas is. Az orvostudomany az egyed tulélési szempontjait szem elott tart-
va, rendellenes miikodésrol beszél, amikor az immunrendszer "felmondja a szol-
galatot”, és az egyénben tumor fejlodik ki. Valojaban itt sokkal inkabb arrol van
sz0, hogy egy évmilliokig adaptiv Ossz-szervezeti valasz, beleértve az immun-
rendszer specifikus reagalasat is, az utobbi 5-10 ezer év human tarsadalmi evo-
licidja soran maladaptivva valt.

A torzsfejlédés soran tapasztalhatd, hogy a biolégiai mechanizmusok
egyre finomodnak, egyre tobb szabalyozd rendszer épiil ra a mar meglévokre,
fokozva ezzel a differencialt alkalmazkodas lehetdségét a valtozd kornyezeti ki-
hivasokra.

Az immunrendszer fo funkcidja a biologiai "én" védelme, azonban nem
minden aron, és nem minden koriilmény kozt. Hogy az immunrendszer mikodése
alarendelheto legyen a szervezet evollcidosan megformalt céljainak, kialakultak
olyan mechanizmusok, amelyek feliilszabalyozzak az immunrendszer “autoném”
aktivitasat. Az immunrendszer autonéom aktivitasa alatt azokat a kiilso-belsod
kornyezeti hatasokat értjiik, amelyek triggerként kivaltjak a specifikus immunva-
laszt. Az egyik ilyen szabalyozo rendszer a neuroendokrin rendszer, amely képes
serkenteni, ill. elnyomni az immunrendszer miikodését, a szervezet elott allo
feladatoknak megfeleléen. A masik ilyen rendszer az idegrendszer, amely media-
torain keresztiil még finomabb szabalyozast tesz lehetové. Természetesen egy
hatékony Gsszm(ikodéshez sziikség van arra is, hogy az immunrendszer képes le-
gyen az 6t modulalé rendszerekkel kommunikalni, ennek szamos bizonyitékat
latjuk.

Az immunaktivitas egy szintjén, pl. az immunrendszer a glukokortikoid
rendszert aktivalé anyagokat (pl. IL-1-et, adrenocorticotropin hormont /ACTH-
t/), ill. kortisolt bocsat ki, feltehetdleg onmaga "visszafogasara“. Ha ez nem tor-
ténik meg, konnyen tulhajtott immunvalasz alakul ki, mint azt az autoimmun be-
tegségekben latjuk.

A neuroendokrin rendszer az immunrendszert két f6 "agon" keresztiil
szabalyozza: az immunszupressziv hatasokat elsésorban az un. stresszhormonok
(corticotropin releasing hormon /CRH/, adrenocorticotropin hormon /ACTH/,
glukokortikoidok) kozvetitik, mig az immunaktivalé hatast a ndvekedési hormon
(GH), a prolaktin és a tiroxin képviselik. A szexhormonok (foliculus stimulalo
hormon /FSH/, luteinizalé hormon /LH/, Osztrogén, Osztradiol, progeszteron,
androgének) immunmodulald, elsésorban immunszupressziv hatasuk van. Tovabbi
modulalé hatasokat fejtenek ki az endogén endorfinok /béta-endorfin, met-
enkefalin, stb./, ezek hatasa azonban ugy tlinik receptor és mennyiségfiigg6 is.
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Atfogdan az mondhaté a neuroendokrin - immunrendszer egyiittm(ikodési
elveirdl, hogy akut stresszben a hypotalamusz-hypofizis-mellékvese /HHM/ ten-
gely aktivalodasaval féken tartddik a fokozodé immunaktivitas, ugyanakkor a
prolaktin és GH, mint stresszhormonok az akut stressz lecsengése utani fokozott
védekezést és az immunszupresszid hatasanak hossz( tavi kivédést szolgaljak
(mindkett6é serkenti, pl. a csontveld és a thymus mikodését). Vita van azon,
hogy az akut stresszvalaszban az immunszupressziot, vagy az immunfokozodast
hangsllyozzuk-e; az immunszupresszio evollcios értelme az energiatakarékossag
és az autoimmun folyamatok kivédése volna, az immunaktivitas fokozodasa mel-
lett pedig az szol, hogy egy kiilsd tamadas esetén azonnal sziikség van immunvé-
dekezésre. Abban viszont egyetértés van, hogy tartos, kumulativ stressz hatasa-
ra - talan az idézitések mondanak csodot, talan kimeriilnek bizonyos neurokémi-
ai rendszerek - immunszupresszio all eld. Vannak arra utalo adatok, hogy a di-
urnalis ritmus felborulasa fokozott kockazatot jelent immunologiai szempontbol
is.

A pszichoendokrinoldgianak értelmeznie kell azokat a tényezoket, ame-
lyek a neuroendokrin rendszeren keresztiil meghatarozzak adott pszichoszocialis
feltételek kozt az egyén immunrendszerének reagalasi modjat. Mikozben a hu-
man orvoslas nagy erdfeszitéseket tesz a tumoros megbetegedések legyozésére,
hosszU tavon adaptivabb és koltséghatékonyabb a megelozés. Amit modern szo6-
hasznalattal "megelozésnek” neveziink, az valojaban visszatérés olyan életfelté-
telek kozé, amelyeket az evollcidé soran kialakult emberi szervezet, mint opti-
malist, implikal. A széls6séges hatasok és igénybevétel ugyanis megzavarja a ne-
uroendokrin-immun kommunikaciét, bizonyos mikodések elszabadulnak, és a
meggyengiilt vagy tllzottan felfokozodott immunvédekezés talajan jelennek
meg az immunbetegségek, mint a rak is.

Az alabbiakban teljességre nem torekedve megprobaljuk attekinteni azo-
kat a fobb teriileteket, amelyek a neuroendokrin rendszer "beavatkozasat" facili-
taljak, és - az emberi tarsadalom viszonyai ko6zott - maladaptiv valaszt, s végso
soron tumoros megbetegedést eredményeznek.

Az egyén élete és alkalmazkodo képességének kifejlodése az intrauterin
életben kezdodik és hatarozodik meg. Genetikai hatasok, és az anyat ért kornye-
zeti hatasok hatarozzak meg azt a belsé milidt, az anyaméhet, amely meghata-
rozé az utdd fejlodése szempontjabdl. Szamos jel utal arra, hogy az egyén im-
munkompetenciaja és reagalasi modja mar ebben a korai fejlodési idoszakban
eldolhet.

Sziiletés utan az egyik legalapvetobb kornyezeti kihivas a szervezetet
ért stressz. A stressz lehet fiziologiai szintli (éhezés, hideg), de lehet pszicho-
szocialis természet(i is. A fejlett tarsadalmak esetében legnagyobb jelentosége
ez utdébbinak van.

Az ember szocialis lény, ami azt jelenti, hogy mind normal fejlodéséhez,
mind normal mikodéséhez megfeleld szocialis kapcsolatokra van sziiksége. A
stressz szinte mindig szocialis eredeti, legyen az kiilsé vagy belsd, pszichikus
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konfliktus. A fejlodés soran - a szervezet hallatlan alkalmazkodasi képességei ré-
vén - az egyén egy specialisan az adott hatasokat visszatiikrozé pszichobiologiai
egységgeé fejlodik, melynek pszichobiologiai reakciomodjaiban benne rejlik egész
torténete. Targyunk szempontjabol most elsdsorban a személyiség pszicho-
immunoldgiai reakciomodjara gondolhatunk.

A szocialis kapcsolatok két aspektusa tlinik meghatarozonak az endokrin-
immunvalasz szempontjabol:

e a kotodési viselkedés pszichobiologiaja
e  és a szocialis hierarchiaban elfoglalt hely.

Utobbi mar kora gyermekkorban megalapozddik azzal, hogy milyen csalad-
ba sziiletik az egyén és milyen temperamentumvonasokat orokolt.

Az immunrendszer normalis fejlodését, és mikodését legkomolyabban a
pszichoszocialis tényezok facilitalhatjak ill. karosithatjak. A nék munkaba allasa-
val tarsadalmi jelenséggé valt az anya-deprivacio, amely mindennapos, megszo-
kott jelenség, bolcsodének és dvodanak hivjuk ezt a kisérleti elrendezést,
amellyel minden GUjonnan érkezett kisembernek meg kell vivnia a maga egyéni
harcat.

Végiil, ami rejtetten vagy nyiltan a kiizdelmek végcélja: a szaporodasi si-
ker. Mar maga az a tény, hogy a koran és sokat sziilé6 nék védettebbek a gonado-
kat érinté tumoros megbetegedésekkel szemben, jelzi, hogy egyfajta kollektiv, a
tarsadalmi fejlodésbol kovetkezé evolucios kudarcnak is tekintheté az alacsony
gyermekszam, nem beszélve a gyermektelenségrol.

A stressz és az immunitads

Az egyed tllélése szempontjabol sorsdontd az életet, testi épséget veszélyez-
tetd ingerek idejében valo észlelése. Az evollcid soran az idegrendszerben egyre
specializaltabb rendszerek alakultak ki ennek kezelésére. Mar az eml6ésoknél je-
len van, de fejlodési csucsat egészen biztosan az embernél érte el a féltekei
specializalodas, amelynek megannyi kovetkezménye van az emberi szervezet
mikodése szempontjabol.

A féltekei specializalodas soran a balfélteke a kozelitd és jutalomvezé-
relt viselkedésszervezés funkcidjara specializalodott, mig a jobbfélteke a veszély
észlelés funkcidjat vette at, ennek megfeleloen a jobbféltekének gyorsabb a re-
akcidideje az ingerekre, alacsonyabb az ingerkiiszobe a fajdalomra, rendelkezik
az agy energizalasi képességével (az ARAS ide lateralizalt), és ide lokalizalhatd
az un. elkeriilo és viselkedésgatlé rendszer. Mindezek kovetkeztében a jobbfél-
teke a negativ emociokra specializalodott, mind az észlelés, mind a generalas
tekintetében . A negativ emodciok és szorongas eredendéen nem masok, mint,
mint a veszély élményszinti, motivacios leképezddései. A munkamegosztas szel-
lemében mind az autondm-vegetativ szabalyozas, mind a stresszre adott neuro-
endokrin valasz, mind a kihivasokra adott immunvalasz lateralizalt.
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Ha a stressz id6i és kontrollalhatosagi dimenziojat figyelembe vessziik,
akkor az mondhatd, hogy az akut, kontrollalhatonak tiind stresszre a szervezet
el6szor a balféltekei jutalomvezérelt, kozelitd aktivitast generalé rendszer rea-
gal, majd ennek "kimeriilése" utan, vagyis amikor a megkiizdés kilatastalan, a
jobbfélteke veszi at a viselkedés iranyitasat. Messzemend immunologiai kovet-
kezményei vannak ennek; a balfélteke serkenti a sejtes immunitast, ennek egyik
mediatora a dopaminerg rendszer lehet, amely egyben a kozelitd viselkedés
transzmittere is, mig a jobbféltekei fokozott aktivitas gatlolag hat a sejtes im-
munitasra, és altalaban lecsokkenti az immunvalaszt. Ennek hatterében az egyik
legmarkansabb tényezonek a hypotalamusz-hypofizis-mellékvese tengely jobb-
féltekébe lateralizalodott szabalyozasat tekintjiik. Mind allat, mind human vizs-
galatok egyértelmien jelzik, hogy a stresszre adott kortisol-, ill. prolaktinvalaszt
a jobbféltekei limbikus és prefrontalis strukturak szabalyozzak.

A stressz immunvdlaszt meghatdrozo dimenzioi

A stresszkutatas soran gyorsan kialakult az a felismerés, hogy a stressz hatasanak
vizsgalataban feltétlen kiilonbséget kell tenni a kontrollalhato, kivédhetd és a
bejosolhatatlan, kontrolalhatatlan stressz hatasa kozt. Az is vilagossa valt, hogy
az egyed szempontjabdl a stressz értelmezése a meghatarozd, nem a stressz ob-
jektiv sajatossagai. Eszerint az aktiv megkiizdésre temperamentum és személyi-
ségtényezok, korabbi tapasztalatok miatt hajlamosabb egyed jobban fog meg-
kiizdeni a stresszel, mint az, aki ugyanezen tényezok miatt hajlamosabb a
stresszt kontrolalhatatlannak mindsiteni, és a passziv megkiizdést valasztani.

Egy vizsgalatban a patkanyoknal a tumor kilokodést-befogadast vizsgal-
tak annak fliggvényében, hogy az alkalmazott stressz elkeriilhetetlen vagy elke-
rilhetd volt-e. Az elkeriilhetetlen sokkot kapott allatok mindossze 27%-aban
lokodott ki a beliltetett tumor, a sokk-mentes kontroloknal ez az arany 54%-os
volt, mig az elkeriilhetd sokkot kapott allatoknal 63%-os volt a kilokodés! Sklar és
Anisman vizsgalataban, azokban a patkanyokban sokkal gyorsabb volt a tumor
novekedés, akik kontrollalhatatlanul kaptak a fajdalmas aramiitéseket, szemben
azokkal, akik megszakithattak azt. Egy szellemes vizsgalat talan még jobban il-
lusztralja a stressz szubjektiv aspektusat: két éheztetett majom koziil az egyik
izesitett, de kalériamentes anyagot ragcsalhatott, a masik nem kapott semmit;
ez utobbi sokkal nagyobb glukokortikoid valaszt adott .

A pszichoneuroimmunolégiai irodalomban lassan mar kozhelynek szamit,
hogy a stressz egyenes kovetkezménye a HHM tengely aktivalodasa, amibol vi-
szont az immunfunkciok csokkenése kdvetkezik. igy vizsgahelyzet, kronikus be-
tegek apolasa, valas, stb. mind rontja az immunkompetenciat és a sejtes immu-
nitast. Riley egy rakos melldaganatot okozo virussal oltott be egereket, majd két
csoportra osztotta oket: az egyik csoport egy folyamatos, bar mérsékelt stressz-
nek (zajnak) volt kitéve, a masik csoport relative stresszmentes kérnyezetben
élhetett. 400 nap utan a stresszelt kornyezetben él6 egerek 90%-nal kifejlodott a
tumor, mig a masik csoportban mindossze 10%-os volt a megbetegedés.
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Ugyanakkor szamos allat és humanvizsgalat bizonyitja, hogy a korai eny-
he stressz, a kozepes akut stressz, a pozitiv emociok immunfokozo hatasuak. To-
vabba a stressz hatasat jelent6sen befolyasolja annak észlelése, vagyis a
pszichoszocialis helyzet: a tamogatottsag, a temperamentum és a személyiség.

Carlson bizonyitotta, hogy a rovid idejl, kontrollalhato stressz a bal
prefrontalis dopaminerg rendszert, mig a tartos stressz a jobb frontalisat aktival-
ja. Ez Osszhangban van azokkal az eredményekkel, miszerint az aktiv megkiiz-
dést, vagy kontrolt képvisel6 viselkedésszervezo rendszer a bal frontalis lebeny-
be, mig az elkeriilést és viselkedésgatlast a jobb frontalis lebenybe lokalizalhat-
juk. Allat és human vizsgalatokbol tudjuk azt, hogy a balfélteke serkenti a sejtes
immunitast, mig a jobbfélteke kifejezetten gatolja. Renoux és Renoux kimutat-
tak, hogy a balféltekei tulsilyt mutaté dopaminerg rendszer felelos a sejtes im-
munitas fokozo kérgi hatasokért. A temperamentum jellemzok erdsen dsszefiligg-
nek a féltekei lateralitassal és a stressz reaktivitassal (Szendi, 1997), igy nem
meglepd, hogy a temperamentum és személyiségjellemzok direkt kapcsolatot
mutatnak a stresszre adott immunvalasszal (lasd. késdbb).

A stressz és a rak kapcsolatanak kutatasa szamos buktatot is rejt maga-
ban. A retrospektiv vizsgalatokban feltehetdleg gyakran torzitja az eredményt az
az osszefiiggés, hogy a represszor személyiség joval alacsonyabb distresszrol
szamol be, mint amit pl. a vegetativ mutatok jeleznek, ugyanakkor ezt a szemé-
lyiségtipust az egyik legerdsebb rakra hajlamositd tulajdonsagnak tekinti a szak-
irodalom. Szignifikansan alacsonyabb natural killer cell /NK/ aktivitast talaltak
azon mellrakosok korében, akik a legalacsonyabb distresszrol szamoltak be.
Azonban ismerve a betegség természetét és a szorongas immunologiai hatasat,
itt nyilvanvaléan egy repressziv jelenségrol van szo. Jacobsen és Holland tobb
vizsgalatot attekint, amelyekben a diagndzisra vard, késobb rakosnak bizonyuld
betegek szignifikansan alacsonyabb distresszt, depressziot, irritabilitast mutat-
tak az interjuvolo felé.

Bizonyos faktorok dsszejatszasa rendkiviil megndveli a stressz carcinogén
hatasat. Eysenck ramutat, a dohanyzas megsokszorozza a C (cancer prone) tipu-
sU személyiség rakkockazatat, mig masoknal a dohanyzas nem vezet rakhoz. Igy
pl. a dohanyzast is kontrolalni probalé vizsgalatok ezt a kolcsonhatast nem ve-
szik figyelembe. Tovabbi modositd tényezo a rak tipusa: Ramirez és munkatdrsai
szignifikans kapcsolatot talaltak a mellrak kiGjulasa és az életesemények kozt,
de csak a hormonfiiggd mellrak esetén. Az dsztrogén és receptorstatusz viszont
szoros kapcsolatot mutatott a szocialis tamogatottsaggal.

A traumak, a kumulativ stressz és az immunfunkcidk kapcsolatanak vizs-
galata is sok ellentmondasos eredményt hozott napvilagra, amelynek hatterében
az eddigieken til egy tovabbi fontos jelenség is rejtozhet. Nevezetesen a kroni-
kus stressz hatasara a HHM tengely mikodésében irreverzibilisnek tlno valtoza-
sok alakulnak ki, melynek kovetkeztében nemhogy magasabb lenne a kortisol
alapszintje, hanem az atlagnal alacsonyabba valik. Ez egy adaptiv mechanizmus,
amit leirtak korai handlingelésnél, kronikus stresszre, tovabba poszttraumas
stresszbetegségben. A mechanizmus lényege, hogy a szervezet alkalmazkodik a
tartésan magas kortisolszinthez, az agyban felszaporodik a glukokortikoid recep-
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torok szama, és - bar akut stresszre fokozott kortisolszint emelkedés mutathato
ki, ami akar hatszorosa is lehet a normal atlagnak, gyorsabb az alapszintre valo
visszatérés, és a kortisol alapszint a normal ala siillyed nyugalmi allapotban.
Ugyanezt talaltak Holokauszt tuléloknél, és ismételt nemi erdszakon atesett
személyeknél is. Ez kiilondsen azért problematikus, mert a traumatizaltak szama
joval nagyobb a diagnosztizaltakénal, és a kortisolszintet gyakran tekintik a
stresszvalasz objektiv mutatojanak. A kutatok kimutattak, hogy posztnatalisan
handlingelt egereknél, hogy bar a handlingelésre habituacio alakult ki, vagyis a
kortisolszint nem jelzett stresszt, a handlingelt egerekben szignifikansan na-
gyobb metasztatikus valasz alakult ki, mint a kontrollokban.

Cooper és Faragher mammografian megjelent 2163 not vizsgaltak a stresz-
szel6 életesemények és a malignus daganat diagndzisa vonatkozasaban. Eredmé-
nyiik szerint azok, akik rendszeresen ki voltak téve stresszel6 életeseményeknek,
kisebb kockazatot mutattak tumoros megbetegedésre, mint azok, akik egyetlen
nagy tragikus életeseménnyel kellett szembenézzenek. Masok szintén arra ko-
vetkeztettek, hogy a tartésan fennallo nehézségek nem novelik a mellrak kocka-
zatat, mig a komoly életstresszek (pl. rokon halala) igen.

A kronikus stressz egy masik lehetséges hatasa a kortisolszint diurnalis
ingadozasanak megsziinése, és egy tartos kortisolszint kialakulasa. Sephton mun-
katdrsaival vizsgalataban azt talalta, hogy ez a jelenség a legerosebb prediktora
volt a rovid talélésnek mellrakban egy hét éves kivetéses vizsgalatban. A “kila-
pult” diurnalis kortisolszint mintazat szoros osszefiiggést mutatott a csokkent NK
szammal és aktivitassal.

Végiil meg kell emliteni a diagndzissal és kezeléssel jaré specialis
stresszt. Altalanos tapasztalat, hogy a diagnoziskozlés tumoros betegeknél az
egyik legnagyobb stressz, amelynek immunologiai konzekvenciai tovabb rontjak
a beteg esélyeit, tovabba nem kozombos a pszichés és fiziologiai stressz sem,
amit maga a mitét okoz, s amely jelentésen csokkenti az NK szamot és aktivi-
tast.

Osszességében a stresszhatasok szoros kapcsolatot mutatnak a tumor ki-
fejlodésével és progresszidjaval, a negativ eredmények altalaban eltekintenek
az eredményt lényegesen befolyasolo tényezoktol.

Szocialis kapcsolatok
Korai kapcsolat és immunitads

A korai kotodés zavara, vagy targyvesztés mind allat, mind human megfigyelések
szerint komoly zavarokat okoz a szervezet fejlodésében, a személyiségben és a
korai és késobbi immunkompetenciaban. Az endogén opiatoknak, ill. az oxitocin-
nak nagy szerepet tulajdonitunk a normalis anya-gyerek kapcsolat kialakulasaban
és fennmaradasaban Ugyanakkor a kapcsolati zavarok okozta immunszupressziv
hatasokat feltehetoleg a HHM tengely aktivalodasa is kozvetiti. Az anya-
deprivacio komoly stressz, amely aktivalja a HHM tengelyt, ill. csokkenti az opiat
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szintet. Morfin megsziinteti a szeparacios szorongast, naloxone prolongalja az
anya kozelsége utanra is. Majomvizsgalatok szerint a kortizolvalasz akkor a leg-
erb6sebb, ha a fiatal allat nemcsak anyjatol, hanem egyben az ismerds kozosség-
tol is elszakad ("a gyerek korhazba megy" paradigma). Ezeknek a neuroendokrin
valtozasoknak komoly immunszupressziv hatasa van. Pig-tailed majmoknal az
anyatol valo szeparacid a cellularis immunitas karosodasahoz vezetett. Mas ma-
jomfajtaknal hossz( tavi endokrin és sejtes immunitasbeli elvaltozasokat oko-
zott az anya-deprivacio. A kutatas a cebus majmoknal mutatta ki, hogy kilenc
honapos szocialis szeparacio a CD4, és CD8 tipusu T-sejt szam tartos csokkenésé-
hez vezetett.

Tobb human vizsgalatban talaltak azt, hogy a késobb rakban megbetege-
dett személyeknél a sziilokhoz vald érzelmi kozelség, vagy intimitas szignifikan-
san alacsonyabb fokl volt a gyermekkorban. Ezeket a sziiloket a késobbi rakbe-
tegek Ugy irtak le, mint akik nem torodtek gyermekiikkel, emocionalis elérhetet-
lenek voltak, kevésbé jutalmaztak, és kevésbé voltak protektivek. Egy vizsgalat-
ban azt talaltak, hogy akik 17 éves koruk elott elvesztették egyik, vagy mindkét
szllojiket, azoknal szignifikansan gyakrabban alakult ki rak a késobbiek soran.
Ugyanezen vizsgalat megerodsitette azt is, hogy a rakos betegeknek sokkal nega-
tivabb sziiloképiik van a kontrolokhoz képest. Baltrusch modellje szerint a meg-
vont szeretet az endogén opiat (béta-endorfin és met-enkefalin) rendszer defi-
citjén keresztiil eredményezi a késobbi immunszupressziot. Kalin és munkatdrsai
vizsgalatukban megerdésitették, hogy a szeparacios szorongas valoban opiat me-
dialta viselkedés. Ugyanezek a szakemberek szeparacio utani Ujratalalkozaskor
emelkedett opiat szintet mutattak ki primataknal. Az immunrendszer kondicio-
nalhatdsaga révén ezek a szeparacios élmények, vagy éppen az ”(jraegyesiilé-
sek” modelljévé valnak az izolacié immunszupressziv ill. a szocialis tamogatott-
sag immun - kompetenciat novelo hatasanak. Az opiatok kétségtelen immunmo-
dulatoros szerepet is jatszanak, pl. mellrakos noknél az NK aktivitas és a sejtes
immunitas egyéb paraméterei a béta-endorfin szinttel korrelaltak. A met-
enkefalin immunstimulalo hatasu, tobbek kozt serkenti az IL-6 termelést, fokoz-
za az NK aktivitast, a T és B limfocita-osztodast. Plotnikoff rakos betegeket és
normal személyeket hasonlitott 6ssze met-enkefalin kezelés soran, s a kezelés
hatasara szignifikansan nott a T és B lymphocitak szama, mig mas vizsgalatokban
a T és az NK aktivitast fokozta. Allatkisérletekben szintén megerdsitették a met-
enkefalin NK aktivitast serkentd hatasat. Faith és munkatdrsai tidoattét fej-
l6dését tudtak gatolni met-enkefalin adasaval, s hatas szintén az NK aktivitas fo-
kozodasanak volt tulajdonithato.

Az exogén és endogén opiatok eltéro hatasat demonstralja, hogy kronikus
morfiumhatas csokkenti a sejtes immunitast, és az immunszovetek atroéfiajahoz
vezet, igy a morfium rendszeres hasznalata sulyos kérdéseket vet fel. Plotnikoff
heroinistaknal szintén leirt immunszupressziot.

Szocidlis kétédés és immunitds: feln6ttkor
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A szocialis kapcsolatok védohatasat szamos vizsgalat megerositette. A szocialis
kapcsolatok erdssége fokozza az immunitast, és csokkenti a neuroendokrin va-
laszkészséget, ill. a nem tamogato szocialis kapcsolatok rontjak az immunitast és
fokozzak a neuroendokrin és szimpatikus idegrendszeri valaszkészséget. Mokus-
majmoknal irtak le, hogy az egyediil atélt stressz markans glukokortikoid valaszt
eredményezett, amely 50%-ban lecsokkent, ha egy tars, és teljesen eltiint, ha 6t
tars volt jelen. Egy masik vizsgalatban a kigyo jelenléte okozta endokrin stressz-
valaszt jelenté6en csokkentette a tarsak jelenléte. Tobb vizsgalatban igazoltak,
hogy a maganyossag rontja, a szocialis tamogatottsag viszont javitja az immun-
valaszt stresszhelyzetekben. A szocialis kapcsolatok szama és erdssége (csalad,
baratok, vallas, szervezetekhez tartozas) védéfaktornak bizonyul a rakos megbe-
tegedésekkel szemben, tovabba rakos betegeknél a tulélési idot pozitivan befo-
lyasolja a szocialis kapcsolatok szama és erdssége.

Ugyanakkor a szocialis kapcsolatok felbomlasa, mint valas, megozvegy-
lés jelentds immunszupressziv hatassal jar. Mint /rwin ramutat, nem 6nmagaban
az Ozvegyiilés, hanem az arra adott pszichés valasz az, amivel a NK aktivitas
csokkenés osszefligg. (Innen erednek a negativ vizsgalatok is, melyek csak az 6z-
vegyiilés és a rakos halalozas kapcsolatara koncentralnak.) Az emocionalis tamo-
gatottsag hianya kilencszeresre fokozta annak a kockazatat, hogy traumatikus
életesemények hatasara mellrak fejlodjon ki.

Kiecolt-Glaser és munkatdrsai a hazastarsi kapcsolatok immunologiai
hatasat vizsgaltak. Kontrolalt koriilmények kozt hazasparokat arra kértek, egy
csaladi kérdést vitassanak meg 30 percen keresztiil.

A hazastars adrenalin és noradrenalinszintje, amely a szerzok szerint je-
lentésen csokkenti az immunaktivitast, magasabb volt az ellenségesek kozt. Az
alacsony ellenségességet mutatd csoportban viszont a prolaktinszint volt magas,
ami immunstimulans; ez az ellenségesek kozt alacsony volt. Az er6sen negativ
személyeknek az elkdvetkezo 24 oraban csokkent az NK aktivitasa, és egyéb pa-
raméterekben is romlott az immunkompetenciajuk. Néknél ezek a hatasok mar-
kansabbak voltak, a "né kovetel/férfi" visszavonul (pl. Ujsagjaba temetkezik) ti-
pusU konfliktusokban a néknek sokkal magasabb volt az adrenalin-noradrenalin-
kortisol valasza. A pozitiv, vagy szupportiv hazastarsaknal nem voltak ilyen val-
tozasok.

A szocialis tamogatottsag véd6hatasara tobbféle elképzelés sziiletett. Az
egyik, hogy az izolacid6 dnmagaban stressz, ami fokozza a HHM tengely aktivita-
sat, gyengitve ezzel az immunitast. Ez onmagaban igaz, de csak a kapcsolat-
hiany immunszupressziv hatasara magyarazat. A masik a szocialis kapcsolatok
pufferold hatasa Spiegel szerint. Itt az a feltevés, hogy a szocialis kotelékek a
stresszészlelést modositjak, s ez csokkenti a HHM tengely aktivalodasat. Valo-
ban, mas kutatok mellrakos noknél az észlelt szocialis tamogatottsag mindsége
(de nem a "mennyisége”) és a kortizolszint kozt szignifikans negativ korrelaciot
talaltak. Cruess és munkatdrsai kognitiv-viselkedésterapiaval szignifikans kortis-
olcsokkenést tudtak elérni mellrakos noknél.

Ez a két elmélet azonban egyfajta passziv védelmet feltételez. A "f6 ha-
tas" elméletek szerint a szocialis hatasok aktivan befolyasoljak az immunkompe-
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tenciat. Levy |. és Il. stadiumi mellrakos noknél az NK aktivitas és az emociona-
lis tamogatottsag kozt talalt szignifikans kapcsolatot. Ez azt bizonyitja, hogy a
szocialis tamogatottsag nemcsak passziv, a stresszredukcion keresztiili védelmet
jelent.

Tovabbi aktiv mechanizmust képviselhet az oxitocin és vasopressin,
amelyek a szocialis kotddésben is fontos szerepet jatszé hormonok. Ezek szocia-
lis kontaktus soran szabadulnak fel, szorongascsokkentd hatasuk van és gatoljak
a HHM rendszer aktivitasat. A szocialis kapcsolatok HHM tengelyt szabalyozo sze-
repére mutat ra az a tobbszorésen alatamasztott megfigyelés is, hogy a fokozott
glukokortikoid valasz fokozott tarsas viselkedést valt ki, akar csak az oxytocin,
vagy vasopressin. A csokkent glukokortikoid szint, ami traumatizaltak kozt,
poszttraumas stresszbetegségben és pszichopatiaban figyelheté meg, gatolja a
tarsas viselkedést.

Mindez arra mutat, hogy - mint majd az intervencios vizsgalatoknal is lat-
juk- a specialis pszichoszocialis beavatkozas rakos betegeknél nem egyszeriien az
életmindséget javitja, hanem helyreallithatja a - mint lattuk - gyakran sériilt
kotodési mintazatot, és ezen keresztil aktivan serkenti az immunrendszer
mikodését.

A szocidlis hierarchidban betoltott szerep

A szocialisan szervezodott fajoknal mindig megtalalhaté a dominancia hierarchia
valamilyen formaja. A szocialis hierarchia szamos evollcios elonyén tul hatra-
nyokkal is jar, kilonosen, amikor bizonytalanna valik a rendszer stabilitasa, mert
ekkor novekszik a versengés az eréforrasokért vagy nostényekért. A versengés, a
felfelé torés minden esetben végsd soron a szaporodasban betoltott jobb pozici-
oért folyik. Human szinten az emberi tarsadalom szervezodésének, a hatalmi hi-
erarchiak minden szinten vald kialakulasanak, és a hatalomért, ill. a jobb anyagi
pozicidért vald kiizdelemnek nyilvanvaloak evollcios gyokerei. A hatalom-
keresd, dominanciara tord tipus a vér 6ssz-szerotonin tartalma alapjan jol elki-
6nithetd. Mar bizonyitott, hogy vervet majmoknal, ha kiemelik a dominans hi-
met, akkor barmelyik véletlenszer(ien kivalasztott szubordinalis helyzetben lévo
majom vezetdvé valhat, ha farmakologiailag fokozzak szerotonerg rendszerének
aktivitasat.

A dominans himeknél magasabb a tesztoszteron szint, ami Osszefiigg a fo-
kozott versengési és agresszivitasi hajlammal, ez viszont fokozottabb immun-
szupresszidval jar. Egyes elképzelések szerint a dominancia és a sikeresebb sza-
porodas ara a csokkent immunitas. Ugyanakkor stabil rendszerekben a dominans
himeket az atlagnal alacsonyabb kortisolszint jellemzi. A dominans allat a fruszt-
racioit azonnal meg tudja bosszulni "beosztottain”, igy gyorsabban cseng le naluk
a stresszvalasz.

A dominanciara tor6, ellenséges és agressziv személyiségtipus human
megfeleldoje az A-tipusU viselkedés. Ez egyfajta védofaktor lehet a rakkutatas
azon korai eredményei alapjan, miszerint az elfojtott harag, a nem asszertiv vi-
selkedés, az antiemocionalitas szoros Osszefliggést mutat a tumoros betegségek-
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re valé hajlammal (lasd. késobb). Faragher és Cooper pl. mellrakosok kozt szig-
nifikansan kevésbé talalta jellemzonek az A-tipus( viselkedést.

A féemlbsok vizsgalata szerint az alavetett helyzetben lévé majmok sok-
szor hiperkortizolizmussal jellemezhetok, mert folyamatosan ki vannak téve a
dominansak agressziojanak, az eréforrasokhoz valo nehezebb hozzajutas fruszt-
C- tipusu személyiség tlnik, amely keriili a szocialis konfliktusokat, elfojtja ha-
ragjat és agressziojat, nem asszertiv.

Human vizsgalatok, és foemlos vizsgalatok egyarant jelzik, hogy a domi-
nans helyzet elérésére és megtartasara bizonyos személyiségvonasok és ezek
pszichobioldgiai korrelatumai fokozott esélyt jelentenek. Sapolsky vizsgalatai
szerint a potencialisan dominans himet altalaban alacsonyabb kortisolszint, jo
szocialis felismerdkészség, és indokolt esetben habozas nélkiili agresszio jellem-
alarendelt helyzetben lévo fajtarson. (A human parhuzamok megvonasat az olva-
sora bizom.)

Valtozik a helyzet, ha instabilla valik a szocialis hierarchia; ilyenkor a
dominans helyzet(i himeket sokkal tobb tamadas éri, ebben az idészakban oket is
magas kortisolszint jellemzi. Ezekben a helyzetekben a dominans himnek rosz-
szabb lehet az immunkompetenciaja, mint az alavetett helyzetlieknek. Embe-
reknél versengési helyzetben a dominanciara t6ré személyiségtipus szignifikan-
san magasabb kortisol és ACTH valaszt ad a szubmisszivebb tipusu személyekhez
képest.

Durkheim 6ta tudjuk, hogy a szocialis rendszer fellazulasa komoly ve-
szélyeztet6 tényezd az egyén szamara. Az A- tipust személyiség szamara "mél-
tatlan" korilmények kozt folyamatosan frusztralodik, vagy elvesztve pozicioit
(nyugdijazas, munkanélkiiliség, alacsonyabb pozicioba helyezés) sokkal valoszi-
niibben reagal depresszioval és nagyobb stresszreakcidval, ami fokozottabb koc-
kazatot jelenthet a tumoros megbetegedések szempontjabol. Fox és munkatdr-
sai a Western Collaborative Group Study 17 éves kovetéses vizsgalataban meg-
erositették ezt: az A- tipusba tartozas szignifikans kockazatot jelentett a rakos
halalozasra a B- tipussal szemben. Daniaban végzett vizsgalata arra mutat ra,
hogy a szocialis "elbukas”-nak, mint a munkanélkiilivé valasnak, komoly immuno-
logiai konzekvenciai vannak: a munkanélkiili férfiaknak dramaian megné a tiid6-
rakra a kockazatuk, s ez a hatas fiiggetlen az aktualis munkanélkiiliségi ratatol,
a munkanélkiili szociookonomiai statuszatol, és egyéb kockazati faktoroktol (do-
hanyzas, stb.), vagyis evollcidésan preformalt intrapszichés konfliktusrol van szé.
A munkanélkiiliség és a tiidorak kozotti szorosabb kapcsolatrol masok is besza-
moltak.

A szocialis rangsorban elfoglalt hely és egyéb bonyolult tarsadalmi hatasok
jelentés szerepet jatszhatnak az onkologiai kockazatokban a hypotalamusz-
hypofizis-gonad tengely szabalyozasan keresztiil is, elég ha csak arra gondolunk,
hogy a minél késobbi elsé menses védoéfaktornak bizonyul a mellrak szempontja-
bol, s az utobbi 100 évben kb. 3-4 évvel tolddott el a fiatalabb kor felé az elso
menstruacio ideje.
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Személyiség, temperamentum, depresszio

Szamos vizsgalat jelzi, hogy a személyiség és temperamentum tényezok nagy-
mértékben befolyasoljak az immunrendszer stresszre adott valaszat és igy a rak-
ra valé hajlamot. E szempontok figyelmen kiviil hagyasa vezet negativ eredmé-
nyekre az onkopszichologiai kutatasokban, ahol sokszor csupan stresszeld élet-
események szama mentén hasonlitjak ossze a rakban megbetegedetteket a kont-
rolokkal.

A temperamentum és személyiségjellemzék részben genetikai hatas
alatt allnak, részben a korai szocialis kapcsolatok és kotédési viselkedési minta-
zat hatasara alakulnak ki. Fox és Davidson mar egészen fiatal csecsemokon kimu-
tattak, hogy az anya tavozasara sirassal reagalé csecsemok nyugalmi helyzetben
is fokozott jobb frontalis EEG aktivitassal jellemezhetok, mig az ennek a fordi-
tottjaval jellemezhetd csecsemdk, akiknek nyugalmi helyzetben is a bal frontalis
lebenyiik felett volt fokozott EEG aktivitas mérhetd, az anya tavozasara még to-
vabb fokoztak bal frontalis aktivitasukat, gatolva ezzel a jobb frontalis aktivi-
tast. Sok vizsgalat kimutatta, hogy depresszids anyak csecsemdinél egy depresz-
szios viselkedési stilus alakul ki (passzivitas, csokkent pozitiv affektusok, motiva-
latlansag, tekintet keriilése), ami azutan is fennmarad, miutan az anya valtoztat
viselkedésén. E csecsemdk pusztan a csokkent bal frontalis nyugalmi EEG alapjan
elkiilonithet6ek voltak a nem depresszios anyak csecsemdéitol. Ez részben a korai
kotodési zavarok és genetikai hatasok élethossziglani hatasara mutat ra, de talan
még fontosabb, hogy a késObbi személyiségfejlodés vonatkozasaban két eltérd
utat jelol ki a megkiizdd és defenziv személyiségjellemzok mentén, melynek
komoly immunoldgiai vonatkozasai vannak.

Baltrusch 1992-ben tekintette at a tumoros betegek interjlit, melyek
szerint hogy a betegek sziileiket elutasitonak, iranyukban kdzombosnek, vagy
negativnak itélték meg. A gatolt temperamentum a depressziora és szorongasos
megbetegedésre fokozott kockazatot mutatd személyek féltekei vizsgalata min-
den életkorban fokozott jobb frontalis aktivitast mutatott ki. E személyeket ne-
gativ énkép, visszah(zddé szocialis viselkedés, fokozott stressz-reaktivitas jelle-
mez. Strauman egyértelm( kapcsolatot talalt a negativ onértékelés és a
stresszre adott fokozott HHM valasz és csokkent NK aktivitas kozott. A jobb fron-
talis fokozott EEG aktivitas, mint vonas szoros dsszefliggést mutat a csokkent NK
aktivitassal. Allatkisérletek is megeroésitik, hogy a jobbféltekei dominancia csok-
kent NK aktivitassal jar. A jobbfélteke dominancia és a fokozott IgE szint kozti
kapcsolatot is kimutattak. Allatkisérletek szerint a fokozott jobbféltekei domi-
nancia, valamint az ezzel 6sszefliggd fokozott félelmi valaszkészség a posztnata-
lis stressz hatasara kialakulhat a korai stresszre. Egésznapos 6vodaban végzett
vizsgalat szerint a szégyenlds (gatolt) temperamentumu, vagy impulziv gyerekek
szignifikansan magasabb kortisol szintet mutattak a nap folyaman tobbi tarsuk-
hoz képest. Ugyanakkor balkezeseknél, ill. bizonytalan testi panaszokkal kezelt
személyeknél kideriilt, hogy a kortisol szabalyozas forditott aszimmetriat mutat,
vagyis az endokrin stresszreakcio a balfélteke kontrolja alatt all. Ennek az a ko-
vetkezménye, hogy az emocionalis stresszreakcié és a neuroendokrin valasz disz-
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szocial; ez hipokortisolizmushoz vezethet, ami fokozott immunitast eredmé-
nyezhet. Az ilyen személyek fokozottan veszélyeztetettek az autoimmun beteg-
ségekre, ill. az atopias megbetegedésekre, viszont tobb vizsgalat szerint védet-
tebbek a rakkal szemben. Itt azonban ra kell mutatnunk arra, hogy a féltekei
dominanciaviszonyok részben az intrauterin életben hormonalis kontrol alatt all-
nak (Szendi, 1997), részben posztnatalis stresszhatasokra alakulhat ki, s az el-
téro fejlodési utak eltérdé immunologiai kockazatokat jelentenek.

A gatolt temperamentum allatkisérletes modellje szintén alatamasztja azt
a kovetkeztetést, hogy a stressz-reaktibilitasnak komoly pszichés és immunologi-
ai konzekvenciai vannak. Suomi laboratoriumanak vizsgalataiban az erdsen reak-
tabilis rhesus kolykok, akik megfeleltethetok a Kagan-i gatolt temperamentum-
nak, ugyanarra a stresszre és szeparaciora nagyobb ACTH és kortisol valasszal
reagaltak, mint nem gatolt tarsaik. Anyjuk tavozasahoz a nem gatoltak gyorsan
adaptalodtak, szocialis kontaktusba lépve masokkal, mig a gatoltak letargiaba
estek, nem ettek, nem ittak, alvaszavaraik tamadtak, s hosszi tavon csokkent
immunitast mutattak. E tulajdonsagok stabilan megmaradtak a fejlodés soran, és
erds orokletes hatasok mutathatok ki. Az enyhe, korai stressz ugyanakkor
védofaktor is lehet a stresszel szemben; korai enyhe handlingelés patkanyoknal a
késobbiekben csokkent HHM valaszt eredményezett stresszre.

Hasonlo kovetkeztetésekre jutottak a fiziologiai reakciokészség és az
immunitas kapcsolatat tekintve human vizsgalatokban is. Kiecolt-Glaser és Ca-
cioppo vizsgdlatai jelzik, hogy az autonom reaktivitas (fokozott szivfrekvencia
valasz) szoros osszefiiggést mutat a stresszre adott immunvalasszal.

Borella azt mutatta ki, hogy a vizsgastressz az emocionalisan stabil sze-
mélyeknél fokozza az NK aktivitast, mig az emocionalisan labilis személyeknél
csokken az NK aktivitas. Az eltéré HHM valaszkészség, és az ezzel Osszefiiggd el-
térd tumor-fogékonysag hatterében genetikai tényezok is feltételezhetok.

Greer a kiizdoszellem ill. a tagadas, és a hosszabb tulélés kozt talaltak
szoros kapcsolatot. A haragot (asszertivitasként és lazadasként), mint védofak-
tort Fawzy vizsgalata szintén alatamasztotta; eszerint a harag szignifikansan
korrelalt nemcsak csoport, hanem egyéni szinten is a fokozott NK aktivitassal.
Mivel a harag (agresszivitas, ellenségesség) pszichobiologiai értelemben pozitiv,
kozelitd viselkedéssel jaré emacio, feltételezhetden a balféltekei aktivacio és a
dopaminerg transzmisszi6 fokozodasa magyarazza a fokozott NK aktivitast.
Ugyanigy értelmezhetbek azon vizsgalatok is, melyekben a pozitiv emociok, ill.
az akut -és igy aktiv megkiizdést kivalto- stresszorok immunaktivitast fokozo ha-
tasuak.

Rendkiviil Osszetett, és vitatott kérdés az, hogy miként alakul ki a fej-
l6dés soran az un. cancer-prone személyiség, és milyen mechanizmusok vezet-
nek el végiil a rakos megbetegedéshez. A fentebb vazolt fejlodési hatasok, me-
lyek mind a féltekei viszonyokat, mind a manifeszt személyiségjellemzoket, és
mindezeken keresztiil az immunvalaszt befolyasoljak, rendkiviil komplexek és
ezért nehéz vizsgalni e hatasokat.
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A szubmissziv személyiség kialakulasanak mechanizmusa a pszicholdgia
szamara nem ismeretlen, sokkal kérdésesebb e tipus immunologiai jellemzdinek
magyarazata.

Egy lehetséges mechanizmus a tanulas egyik elemi alapformaja, a kon-
dicionaloédas, amely az utobbi évtizedek eredményei alapjan az immunrendszer
egyik fontos tanulasi modja. Ez azt jelenti, hogy bizonyos ingerekre fokozott,
vagy csokkent immunitas alakul ki - megfelelé tarsitas szam utan, de tudjuk,
hogy averziv ingereknél gyakran egyetlen egy inger-valasz egybeesés elegendo a
kondicionalt valasz kialakulasahoz. A kivalté inger generalizalodasa révén szamos
- az eredeti ingerhelyzetre mar csak kozvetetten emlékeztetd- ingerkornyezet is
kivaltja a késobbiekben a tanult immunvalaszt.

Kicsit mell6zott aspektusa a human percepcio- és tanulaskutatasnak az un.
kiiszobalatti észlelés jelensége. Ennek lényege, hogy a tudatos észlelés szamara
hozzaférhetetlen, és ezért a coping vagy elharitd mechanizmusokkal kontrolal-
hatatlan ingerek szemantikus elemzés ala keriilnek, és pl. immunologiai valaszt
valtanak ki. Morris és munkatdrsai haragos arcokat mutattak be semleges arcki-
fejezési képekkel maszkolt (szubliminalis ingerlési helyzet) és maszkolatlan (tu-
datos ingerlési helyzet) feltételek mellett. A szubliminalis helyzetben a jobb
amygdala aktivalodott a haragos arcokra, mig a tudatos észleléses helyzetben a
bal amygdala. Szamos vizsgalat azt jelzi, hogy ami szubliminalis ingerként hata-
sos, az szupraliminalisan hatastalan, hiszen tudatosan elharithatd, feldolgozha-
to0. A rakkutatas a kondicionalasos tanulas jelenségét még éppen csak elkezdte
Ujra felfedezni. Bovbjerg tumoros betegeknél mitogénre adott csokkent valaszt
kapott kozvetleniil a kemoterapia elott, a napokkal korabban otthonukban mért
értékhez képest. A csokkent immunvalasz nem fiiggott Ossze a szorongassal. A
szerzok a csokkent immunitast kondicionalt valasznak tekintették. Sabbioni
egészséges személyeken bizonyitotta, hogy az emelkedett kortisolszint kondicio-
nalt valaszként eloidézhetd. Exton egészséges személyeken NK szam és NK akti-
vitas novekedést tudott kondicionalt valaszként kivaltani, s egy masik vizsgalat-
ban rakbetegeknél bizonyitotta, hogy a kemoterapiat megel6zéen kondicionalt
NK aktivitasfokozdodast jelenik meg. A kutato az NK sejtszam és aktivitasnoveke-
désben az adrenerg folyamatokat talalta meghatarozonak. Mas vizsgalatok a ke-
moterapiat megel6zo anticipatoros nauseat irtak le, mint kondicionalt valaszt,
és Stockhorst sikeresen ellen-kondicionalta az anticipatoros nauseat. Az immun-
rendszer kondicionalodasa teljesen tudattalanul megy végbe, és az egyén im-
mun- és endokrin rendszere szubliminalis kulcsingerekre valaszol. Feltételez-
hetd, hogy szubliminalis ingerekre térténd immunkondicionalasok sorozata tor-
ténik meg az egyén életében csecsemdkortol kezdodoen, és ha ezek a veszélyez-
tetd pszichoszocialis kornyezet miatt egy iranyba mutatnak (hiper- vagy hipoim-
munitas), az élet soran komoly kockazatot jelentenek az aktivalé események
megjelenése.
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Depresszio

Eysenck és Grossarth-Maticek vizsgalataiban a rakos halalozas egyik f6 magyara-
z0 faktora a veszteségre kialakuldo reménytelenség volt. Intervencios vizsgala-
tukban is részben a depressziot vették célba imipramine-nal és pszichoterapias
kezeléssel, és ezzel sikeriilt igen jelentds preventiv hatast elérni. Eysenck hang-
stlyozza, hogy a C tipusu személyiség nem azonos a klinikai depresszidval, ha-
nem ez egyfajta reménytelen, tehetetlen, depressziv allapot. Eysenck teoretikus
alapon a glukokortikoidok emelkedett szintjével értelmezi az immunoldgiai hata-
sokat.

Schmale és lker rutin cervikalis szlirésen résztvevé ndket vizsgaltak
pszichologiai szempontbol, és azt talaltak, hogy a "reménytelenség” elérejelezte
a rosszindulatl elvaltozasokat. Goodkin szintén kapcsolatot talalt a cervikalis
diszplazia sulyossaga és a betegség elotti pesszimizmus és reménytelenség mér-
téke kozt. Persky egy hlsz éves kovetéses vizsgalatban kapcsolatot talalt az
MMPI depresszié pontszam és a rakos megbetegedés kozott. Schekelle prospek-
tiv, kovetéses vizsgalataban kettoezer egészséges személyt kovetett 17 éven at,
és akiknek az atlaghoz képest legalabb 2.5-szer magasabb depresszio pontszamot
adtak az MMPI-ban, azoknak szignifikansan nagyobb kockazata volt a daganatos
megbetegedésre. Tobb vizsgalat talalt szignifikans kapcsolatot a reménytelenség
és a betegség negativ kimenetel kozott.

A depresszio és immunkompetencia, ill. depresszio és a rakos megbete-
gedések kapcsolata ellentmondasos teriiletnek tiinik, jollehet a problémat felte-
hetédleg az okozza, hogy a vizsgalatokban diagnosztikus kategoriat és nem biolo-
giailag elkiilonithetd alcsoportokat vizsgalnak immunologiai szempontbél. A de-
presszio rendkiviil heterogén jelenség, s a biologiailag homogén alcsoportok igen
lényeges kiilonbségeket mutatnak egymashoz képest. Schleifer vizsgalataiban az
idos, hospitalizalt, stlyosabb depressziosoknal mutattak ki csokkent immunitast,
ezek a jellemzok azonban nem jelzik a biolégiai mechanizmusokat. Irwin gyaszra
kialakuld depressziosoknal mutatta ki a csokkent NK aktivitast. Féltekei vizsgala-
tok alapjan legalabb kétféle depressziot lehet elkiiloniteni; az egyikben fokozott
bal frontalis aktivitas és deficit, mig a masikban fokozott jobb frontalis aktivitas
és csokkent parietalis aktivitas figyelhetd meg. Alapvetd kiilonbség van az élet-
események kivaltotta reaktiv jellegli depressziok, és az endogén, elsdsorban a
jobb parietalis inaktivitassal jaré depressziok kozott. A bal ill. jobbfélteke domi-
nanciat mutato depressziosok eltéroen reagalnak a pszicho- és farmakoterapiara
is. Depresszio és csokkent immunitas kozt az emelkedett kortizolszintet, és az
ennek hatterében allé diszfunkcionalis HHM tengely zavarat gondoljak kozvetito
mechanizmusnak. A féltekei kiilonbségek e tekintetben is relevansak, nevezete-
sen a balféltekei dominanciat mutaté depresszidosokban magasabb volt az alap
kortisolszint, ugyanakkor kimutattak, hogy a depresszioban kimutathaté csok-
kent NK aktivitast els6sorban a CRH és nem a glukokortikoid szint emelkedés
eredményezi.
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Szaporodas, szexhormonok

A szaporodas az egyik legfontosabb bioldgiai feladat a szervezet szamara, ért-
hetdé maddon a reprodukcio szigort kontrol alatt all. Ugyanakkor, ha a reproduk-
cios rendszer aktivalodik, annak szamos kedvezotlen immunolégiai konzekvencia-
ja van. A szexhormonok gatlo hatast fejtenek ki az immunszovetekre és az im-
munsejtekre, a szexszteroidok hatasara a thymus és a lép folyamatosan csokken-
ti méretét az élet soran. Kasztracio allatkisérletekben visszaforditja ezt az invo-
lGcios folyamatot.. A néi nemi hormonok, az androgénekhez hasonlitva kevésbé
nyomjak el az immunrendszer miikodését, ezért a nék ellenallobbak a tumorok-
kal szemben, viszont tobb koztilk az autoimmun megbetegedés.

A nemi hormonok immunszupressziv hatasanak egyik lehetséges értelme
az, hogy nékben gatlodjék a magzattal szembeni immunvédekezés. A progeszte-
ron erds immunszupressziv hatast fejt ki a terhesség alatt, a normal szinthez ké-
pest 20-80-szor magasabb a vérszintje, az Osztradiolé pedig 30-400-szor maga-
sabb. Feltehetdleg ugyanez a funkcidja annak is, hogy a magzat immunrendszer-
ének érését szintén késleltetik az anyai és a magzati szexszteroidok. Hogy a férfi
nemi hormonok még fokozottabban gatoljak a thymus érését, azt talan a fil
magzatok anyai szervezet szamara valo nagyobb szovetidegensége magyarazza.
Az androgének nemcsak a prenatalis korban, hanem a kés6bbiekben is erdsebb
szupressziv hatast fejtenek ki az immunrendszerre, ezért a férfiak szamos im-
munparaméterben alulmaradnak a nokkel szemben. Ennek egyik evollcios szem-
pont( értelmezése az, hogy a szaporodasban sikeresebb himekben magasabb a
tesztoszteronszint, és nekik rendkiviil energiaigényes harcot kell folytatniuk a
szaporodasért, s adaptivabb ilyenkor az energiaigényes immunvalaszt elnyomni.
A csokkent immunitas, és a rovidebb élet az ara a hatékonyabb szaporodasnak.

Prenatalis korban az immunrendszer és az agy maszkulinizaciojat nem a
kozvetlenil az androgének végzik, ugyanis ezek dsztradiolld konvertalodnak. A
néstényeket részben védi a sajat és az anyai hormonhatastol az alfa-fetoprotein,
amely megkoti az dsztradiolt, e fehérje szintje azonban himekben alacsonyabb.
A prenatalis hormonszintek azonban nemcsak a normal nemi kiilonbségekért
felelosek, hanem pl. a balkezességért is, vagyis a rendhagyo féltekei dominan-
ciaviszony kialakulasat is az androgének hatasanak tulajdonitjuk. Ennek szamos
immunoldgiai kovetkezménye is van, melynek onkologiai vonatkozasai szamos el-
lentmondasos eredményre vezettek. Mint idéztilk, a HHM tengely jobbféltekei
kontrolja balkezeseknél forditott aszimmetriat mutat. Rhesus majmoknal szintén
kimutattak, hogy balkezes egyedek alacsonyabb kortisolszintet mutatnak. Balke-
zes noknél szignifikansan korabban kovetkezik be a menopausa. Mindez teoreti-
kusan fokozott védettséget is jelenthet a rakkal szemben, masfeldl viszont a
nemi hormonoknak szamos egyéb immunologiai hatasa is van. Olsson és Ingvar
szignifikansan kevesebb balkezest talalt mellrakos nok kozott. Masok viszont ko-
zepes kapcsolatot talaltak a mellrak és a balkezesség, ill. rendhagyé dominancia
kozott. Titus-Ernstoff az életkorral novekvo kockazatot talalt a balkezesség és a
mellrak kozt, London és Albrecht szoros kapcsolatot talalt balkezesség és mell-
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rak-kockazat kozott. Kramer szerint balkezeseknek kétszer akkora esélye van
arra, hogy 45 éves kor elott mellrak fejlodjon ki, mint jobbkezes ndoknek, tovab-
ba a mellrak szignifikansan gyakoribb balkezeseknél. Ezt masok is megerésitet-
ték. Rendkiviil izgalmas eredményre jutott Sandson, aki CT-vel mellrakos néknél
forditott féltekei aszimmetriat talalt (normalisan a bal frontalis és a jobb occipi-
talis lebeny nagyobb, mig mellrakos néknél ennek a forditottja allt fent). A hor-
monalis hatasok aszimmetrikusan hatnak a test és az agy fejlodésére és mikodé-
sére; noknek altalaban a bal melle, férfiaknak a jobb testise nagyobb. A fokozott
aszimmetria fokozott hormonhatasra utal, s Scutt ezt fokozott kockazatnak ta-
lalta a mellrak kialakulasa szempontjabol (lasd. kumulativ 6sztrogénhatas).

A szexhormonok, kiilonosen az 6sztrogén és a prolaktin carcinogén hatasa
alapvetoen azzal fligg 6ssze, hogy a szexhormonok - eredendo funkcidiknak meg-
feleléen- serkentik a sejtosztodast, és a véletlenszerlen létrejott malignus DNS
sériilést tartalmazo sejtek is elkezdenek szaporodni. Brian szerint egy nd endo-
metrialis, vagy mellrak kockazata annak a fiiggvénye, mekkora kumulativ Osztro-
génhatas érte progeszteron ellensulyozas nélkiil. A terhességek szama, a szopta-
tas, a késoi els6 menses és a korai menopausa azért mind védofaktorok, mert ez
ido alatt az Gsztrogénhatas progeszteron jelenlétében tortént. Az elhizas viszont
mindkét rakfajtara fokozott kockazatot jelent, mert a zsirszovetben az androgé-
nek egy része osztrogénné konvertalodik.

A terhesség alatt szedett diethylstilbestrol tébb vizsgalat szerint fokozza a
hererakot, ill. a cervicalis és vaginalis rak kockazatat, mig a terhesség alatti
csokkent osztrogénszint mellrak szempontjabol védoéfaktornak tlnik az utodra
nézve.

A posztmenopausalis osztrogénpotlas szintén fokozza a mellrak kockaza-
tat, mint azt egy 160 000 fés minta elemzésébdl leszlirték.

A prosztatarak hatterében ugyanezt a kumulativ hatast tételezik fel a
szerz6k, bar sok vizsgalat jelzi, hogy férfiakban éppen a tesztoszteron hiany, és
a stabil, vagy novekvo dsztrogénszint az, ami felelos a prosztata megnagyobbo-
dasaért, majd elfajulasaért.

A nemi hormonok szintje Gsszefiigg szamos pszichés tényezdvel, hiszen az
infertilitasi problémak jelentés hanyada pszichés eredetlinek tlinik. A szorongas
és depresszio gatolja a reproduktiv funkciokat mind a kdzponti idegrendszerben,
mind a periférian. A pszichogén amenorrhea hatterében fizikai (pl. intenziv
sport) vagy pszichés megterhelés allhat. Nyilvanvalo, hogy ezek a tényezdk bele-
jatszanak a pszichoszocialis tényezok és a carcinogén folyamatok kozti kapcso-
latba. PL. a fokozott fizikai aktivitas védofaktornak bizonyult a mellrakkal szem-
ben, mivel ez csokkenti az 6sztrogénszintet.

Az Osztrogén-kumulativ hatas elmélete nyilvanvaléoan nem elégséges
magyarazat arra, hogy egy egyed miért betegszik meg mellrakban, mig egy masik
nem. A hianyzo faktorok a személyiség, és az egyén életében eloforduld tragikus
események. A hormonfiiggd daganatok kialakulasa és a személyiség kozti kapcso-
lat vizsgalata kilonosen érdekes lehet a latszolag nyilvanvalo endokrinologiai és
genetikai meghatarozottsag ellenére. Butow kilenc vizsgalatot attekintve arra
kovetkeztetett, hogy a racionalitas, az antiemocionalitas, és az emociok rep-
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resszidja a malignus melldaganat prediktora. Masok szintén megerdsitették ezt;
sUlyos életeseményt kovetden az emociok kifejezésének képtelensége sulyosbi-
totta a rak kialakulasanak kockazatat. Szamosan szignifikans kapcsolatot talaltak
a mellrak kialakulasa és az azt megel6zo sulyos életesemények elofordulasa ko-
zOtt. Ramirez az eml6daganatos személyek esetében a sllyos életesemények és
a relapszus kozt talalt szignifikans kapcsolatot. Nem allithat6 tehat, hogy pusz-
tan a szexhormonok kumulativ hatasa megmagyarazna a malignus tumorkép-
zodés folyamatat.

Hasonlo kérdéseket vet fel a soha nem sziilé nok fokozott kockazata az
endometrium-, ovarium-, és mellrakra. E kérdésben is, a hormonalis mechaniz-
musok elfedik azt a kérdést, miért nem sziilt soha a n6, és hogyan hatott ez ra,
életére, kornyezetére. Az infertilitas az egyik legsUlyosabb pszichobioldgiai tra-
uma, amely altalaban komoly depresszidval jar, ennek minden immunologiai ko-
vetkezményével. Tovabb bonyolitja a kérdést, hogy az infertilitas egyik lehetsé-
ges oka a depresszio és a stressz, ami mas tekintetben szintén fokozott kockaza-
tot jelent a rakra. Wasser vizsgalataiban bizonyitotta, hogy a neuroendokrin
okokbdl meddd nék sokkal nagyobb fok(U depressziot és szorongast mutattak,
mint az anatomiai okokbol meddé nék. A neuroendokrin eredeti infertilitas hat-
terében leggyakrabban a stresszhormonok (CRH, ACTH, glukokortikoidok, opia-
tok) magas szintje all, amelyek a reproduktiv miikodés minden szintjén gatoljak
a reproduktiv funkciokat; ez egy evullciésan adaptiv védémechanizmus, amely
gatolja a valamilyen okbol nem megfeleld kdrnyezetben a szaporodast.

Intervencios vizsgalatok neuroendokrin vonatkozdsai

Az intervencios vizsgalatok akar preventiv, akar terapias céllal torténnek, alta-
laban a stresszcsokkentést tlizik ki célul. Vannak vizsgalatok, amelyekben rela-
xacios tréninggel traumatikus élmény leirason keresztiili Gjraélése és feldolgoza-
sa révén sikeriilt fokozni az immunkompetenciat.

Rakbetegekkel kapcsolatban tobb intervencios vizsgalatot ismeriink.
Grossarth-Maticek a jugoszlav és heidelbergi mintaban preventiv céllal
imipramine kezelésben részesitettek C tipusi személyeket. A tiz éves utankove-
tés eredménye az volt, hogy a jugoszlav mintaban az imipramine-nal kezeltek
kozt egyetlen egy rakos halalozas sem tortént, mig az egész mintaban (a négy
tipust egyiittvéve) 12.5%-0s volt a rak eredetii halalozas. A normal heidelbergi
mintaban az imipramine-nal kezeltek koziil senki nem halt meg rakban, de az
0ssz rakhalalozas alacsony szama miatt (3.4%) a kiilonbség nem érte el a szignifi-
kans szintet.

Ugyanebben a heidelbergi mintaban 50 férfit és 50 not (atlagos életkor
50 év) valasztottak ki a C tipust személyiséget mutatokbol megfeleld kontrolok-
kal egyiitt. A vizsgalati személyek 30 oras kognitiv-viselkedés terapiaban (auto-
nomia tréning) vettek részt, melynek célja a fentiekben leirt C tipusu viselkedés
megvaltoztatasa volt (fokozott autondmia elérése, torekvés pozitiv célokra, stb).
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A tizennégy éves kovetési ido alatt a kontroll személyek 46%-a halt meg rakban,
mig a terapiaban részesiiltek minddssze 4%-a. A terapias beavatkozas mas morta-
litasi mutatok terén is hatékonynak bizonyult, mert a nem kezelteknek mindosz-
sze 34% élt a vizsgalat lezarasakor, mig a terapiaban részesiiltek 88%-a.

Egy masik, 8 éves kovetéses terapiaban Eysenck és Grossarth-Maticek 245
személyt és ugyanennyi kontrolt vizsgaltak. A 245 személy 20-25 fos csoportok-
ban 6-25 ora terjedelmd, tobbiiléses csoportterapiaban vett részt. A vizsgalat 8.
évében a terapias csoportok tagjai koziil 7.5% halt meg rakban, szemben a kont-
rollok 47.4%-val, és a terapias csoport 31.9% szenvedett valamilyen rakban,
szemben a kontrollok 55.8%-val.

Végiil egy harmadik intervencios preventiv vizsgalatukban 600 vizsgalati
személyt és megfeleld kontrolt vizsgaltak. A kivalasztott 600 f6 kb. egyoras iilés-
ben megismerkedett a "Hogyan lehet elérni az emocionalisan filiggetlenséget és
egy egészséges személyiséget?" ciml mi hasznalataval, majd ezt kovetden kb.
egy hétig tanulmanyozhattak a szoveget, ill. gyakorolhattak az abban leirtakat.
Ezt kovetéen e célra kiképzett didkokkal beszélték meg felmeriilt kérdéseiket,
problémaikat haromszor egy 6raban. A placebo csoport (100 fo) egy pszichoana-
litikus szoveget tanulmanyozott. Tizenharom évvel késobb a placebo és kontroll
csoportban a rakos halalozas 21.5-22% volt, mig a terapias csoportban 4.5%, a
rakos megbetegedés a placebo és kontrol csoportban 33.4-37.7% volt, a terapias
csoportban pedig 16.9%.

Grossarth-Maticek terminalis rakbetegeket részesitett pszichoterapiaban,
s a kezeltek atlagosan 5.07 évet éltek, mig a nem kezelt kontrolok 3.09 évet.

Egy masik vizsgalatban 100 terminalis mellrakos nobeteg koziil 50 kemote-
rapiaban részesiilt, 50 nem (visszautasitottak a kezelést). A két 50 fos csoportbol
25-25 pszichoterapiaban részesiilt. A semmilyen terapiaban nem részesiilok
11.28 honapot éltek még atlagosan. Akik csak egyik fajta, kemo- vagy pszichote-
rapia részesiiltek, azok tulélési ideje 14.08 ill. 14.92 hdnap volt. Akik mindkét
terapiaban részesiiltek, azok atlagosan 22.4 honapot éltek még .

Eysenck az intervencio hatasmechanizmusat abban latja, hogy a kognitiv-
viselkedésterapia hatasara a személyiség a stresszre a tovabbiakban nem reagal
reménytelenséggel, tehetetlenséggel, depresszioval, és igy normalizalodik a
HHM tengely mdkodése.

Hasonloképen értelmezi eredményeit Spiegel. Vizsgalataban 86 attételes
mellrakban szenvedd né koziil 50 részesiilt egy éven at onhipnozissal tarsitott
szupportiv, fajdalom és szorongascsokkent6 csoportterapiaban, mig 36 né csak a
szokasos orvosi ellatasban részesiilt. 10 évvel késobb mar csak 3 személy élt a
86-bol. A terapias csoport atlagos tulélési ideje 36.6 honap volt, mig a kontrollo-
ké 18.9.

Greer 15 éves kovetéses vizsgalatban azok a nok mutattak rovidebb tal-
élést, akik tehetetlenség és/vagy reménytelenséget éreztek, szemben azokkal,
akiket egy megkiizdési szellem vagy a betegség tagadasa jellemzett.

Richardson leukémias és limfomas betegségben szenvedoknél vizsgalta egy
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volt, s ez az elony akkor is megmaradt, amikor statisztikailag kivontak a prog-
ramban résztvettek jobb complience-ének hatasat.

Ezek a vizsgalatok, bar messzemenden megerdsitik a stresszcsokkentés
életkilatas noveld hatasat a tumoros betegek kezelésében, nem nyujtanak bepil-
lantast a pszichoszocialis hatasok és a személyiségvaltozas immunserkentd hat-
térmechanizmusaiba.

Gruber a sokat vitatott Simonton terapia vizsgalatara tiz metasztazisos
rakbeteget kezelt egy éven at relaxacioval és iranyitott képzeleti képek techni-
kaval. A vizsgalat indulasa elott és kozben igen gondosan elemezték az immun-
paramétereket, és szignifikans javulast talaltak a kezelés hatasara tobbek kozt
az NK aktivitasban, az IL-2 produkcidban. A fokozott immunvalasz azonban nem
fliggott ossze a kortiszlszint valtozasaval.

Fawzy és munkatdrsai hat hetes, heti masfél dras pszichoedukacios prog-
ramot szerveztek malignus melandmas betegek részére. A programnak része volt
a stresszkezelés, relaxacio, felvilagositas. Az intervencios csoportban mar a ha-
todik hét végére - tll a pozitiv pszichés valtozasokon- szignifikinsam megnétt a
kontrollokhoz képest az érias granulocitak szama. A hatodik honap végére ez a
kilonbség szignifikans maradt, és ekkorra mar az NK szam és aktivitas is szignifi-
kansan jobb volt a kontrollokhoz képest. Az NK szam és aktivitas negativan kor-
relalt a depresszioval és a szorongassal, és pozitivan a haraggal. Hat éves utan-
kovetés azt mutatta, hogy az intervencios csoport szignifikansan nagyobb tal-
élést és kisebb aranyu kiGjulast mutatott. A kontrollcsoportban a kiGjulas 13/34
f6 aranyd volt, mig az intervencios csoportban 7/34. A kontrollcsoportban a ha-
lalozasi arany 10/34 volt, mig az intervencids csoportban 3/34. Fawzy eredmé-
nyiiket a csokkent endokrin stresszvalasznak tulajdonitotta, bar erre iranyulo
mérések nem torténtek.

Crues és munkatdrsai 10 hetes, heti kétoras kognitiv-viselkedésterapias
csoportokban kezeltek mellrakos néket, s kezelés elétt és utan kontrollaltak a
pszichés és endokrin valtozokat. Eredményiik szerint a csoportban részt vettek-
nél a kortizolszint szignifikans csokkenése volt tapasztalhato. Ugyanakkor - érde-
kes mad - a szubjektive tapasztalt distressz nem csokkent.

Osszességében az endokrinoldgiai kutatasoknak nem sikeriilt még tisztaz-
niuk, hogy pontosan milyen endokrin hatasok jatszanak szerepet a tumor kiala-
kulasaban, progresszidjaban, kiljulasaban és a metasztazis képzédésben. A
megannyi kutatasi irany alapjan azonban hatarozottan lehet allitani, hogy a
stressz, és a stresszel valé megkiizdési képesség, melyet meghataroz a személyi-
ség és temperamentum tényezék, a korai tanulas és a kotédési mintazat, a szo-
cialis tamogatottsag részben neuroendokrin mechanizmusokon keresztiil befolya-
solja az immunrendszer miikodését és ezen keresztiil pl. a tumoros betegségek-
kel szembeni kockazatot. A kutatasok homlokterében a HHM tengely, mint a
stresszvalasz egyik legmarkansabb tényezdjének aktivitasa, és immunologiai ha-
tasa all, bar tobb vizsgalat jelzi, hogy a pszichoszocialis tényezék nem csupan a
HHM rendszer aktivitasanak befolyasolasan keresztiil fejtik ki immunolégiai hata-
saikat. A hormonfiiggé daganatok esetén a nemi hormonok élethossziglani kumu-
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lativ hatasa nem nyUjt elégséges magyarazatot az egyéni kockazatok megértésé-
re. Szamos adat jelzi, hogy a nemi hormon szintek erds szocialis hatas alatt all-
nak, ezen hatasok immunoldgiai vizsgalata azonban még a jovo feladatai kozé
tartozik.
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3. A magas genetikai kockazat kimutatdasanak
pszichoszocidlis kovetkezményei

A genetikai szlirGvizsgalatok a megbetegedés el6tti allapotot és az adott kor ké-
sObbi kifejlodésének lehetbségeit elemzik. Az oroklott rakhajlam genetikai meg-
hatarozasa kizarolag olyan esetekben indokolt a rakgenetikai centrumokban,
amikor a vizsgalt csaladban nagyszam(U megbetegedés fordul elé, és/vagy a
megbetegedés kiilonosen fiatal korban jelentkezik. Egyre tobb tanulmanyozott
kérdés, hogy milyen elényokkel és kockazatokkal jarhat a vizsgalt személyre és
leszarmazottaira nézve a kimutatott, oroklott génhiba/génhibak kozlése, mert
ezek a tényezok mai ismeretein alapjan a daganatok kialakulasat eldsegitik. A
probléma komolysagat mutatja, hogy az Gsszes rosszindulatl daganat kialakula-
saban 5-10 %-ban szerepelnek genetikai tényezok.

Ebben a fejezetben olvashatunk a génvizsgalat megtervezésének, kivite-
lezésének és az eredmény kozlésének pszichoszocialis tényezirdl, a vizsgalt
személy, sok esetben a csaladtagok, a genetikus és a mentalhigiénés szakember
egyittmiikodésének sziikségességérdl. A genetikai tanacsadas soran az orvos és
betege beszélget az orvosi tényekrél, az oroklodés fogalmairol, az Ujboli megje-
lenés kockazatarol. A tanacsadd genetikus kozrem(ikodik a csaladi dontések
meghozatalaban, segitséget nyljt a gyogyitas és a gondozas menetében. A nega-
tiv eredmény megtudasa azonnal megkonnyebbiilést okoz a vizsgalt személyben.
A pozitiv lelet kozlése az eddigi tapasztalatok alapjan kevésbé megterheld, mint
a bizonytalansaggal valo egyiittélés. Az utankovetéses vizsgalodasok alapjan a
vizsgalt személyekben a pozitiv genetikai teszt eredmény kozlése utan altalaban
nem marad fenn tartds stressz.

3.1 Genetikai ismeretek onkopszichologiai szempont-
bal

Szabo Eva

Génjeink, pontosabban a génjeink és a kornyezetiink kozotti kapcsolat, nagy-
mértékben meghatarozza, hogy kik vagyunk. A gének azonositanak benniinket
sziileinkkel és gyerekeinkkel, kisebb mértékben tavoli rokonainkkal, etnikai cso-
portjainkkal, fajtainkkal és igy tovabb az evollcid lépcsbin keresztiil, mely 6sz-
szekot benniinket minden él6 teremtménnyel.
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A genetika az él6 szervezetek vilagaban megnyilvanulo oroklédés és valto-
zékonysag jelenségeinek tudomanya. Vizsgalja a genetikai kod tarolasanak, to-
vabbitasanak és atalakulasanak fizikai, kémiai alapjait és molekularis mechaniz-
musat.

Az atoroklés anyagi hordozojanak, a DNS-nek 1953-ban torténd felfedezése
a biologia torténetének maig legnagyobb hatasu forradalmat jelentette, amely
az orvostudomanyban is alapvet6 valtozasokat hozott. Tobbet értettiink meg a
betegségek - koztilk a daganatos betegségek - lényegérdl, mint barmikor korab-
ban.

A rakgenetika mindossze egy évtizedes multra visszatekintd tudomany.

A rak, a kutatasok eredményeként ma genetikai betegségként hatarozhato
meg abban az értelemben, hogy a daganat képzddés szempontjabol kritikus fon-
tossagl gének mutacidinak felhalmozodasa vezet a sejtek rosszindulat( atalaku-
lasahoz.

A rosszindulati daganatok tUlnyomo tobbsége szerzett betegség, mely
kornyezeti, életmodbeli és egyéb tényezok hatasara a testi sejtekben felhalmo-
z0d6 mutaciok kovetkezménye. Ezek atorokitése a kovetkezé nemzedékbe érte-
lemszeriien nem lehetséges. A mutacio csak a daganatsejtekben talalhaté meg.

Néhany csaladban azonban a rakhajlamot fokozé génmutacio oroklodhet,
amely a hordozok valamennyi sejtjében jelen van, amely meghatarozott dagana-
tos megbetegedésre hajlamosit, vagyis rakhajlamot orokit.

Familiaris daganatok és orokletes daganatok

Fontos kiilonbséget tenniink a daganatok ,,familiaris ,,és ,,0rokletes” jelz6i ko-
zott, mivel ezek csak latszdlag rokonértelmi szavak. A familiaris jelzé barmilyen
esetben alkalmazhat6, amikor az adott daganatos megbetegedés (ek) csaladon
beliili halmozodasat tapasztaljuk a mendeli oroklésmenet jelei nélkiil.
Megfigyelhet6 azonban, hogy egyes emberi daganatok (igy példaul az em-
l6rak) megjelenése bizonyos csaladokban tobb generaciot érint, és a betegség
megjelenése a Mendel- szabalyokat koveti, (2. dbra) ami a betegségre hajlamo-
sitd gén jelenlétére utal. Ezen 6rokolt génhibakhoz kapcsoltan meghatarozott
szerv-lokalizacio(k)-ban kialakulé daganatokat nevezziik orokletes daganatoknak.
A n6i emlérakok tulnyomo tobbsége (> 90 %) szerzett megbetegedés, amely
a kornyezeti hatasok és az egyéni fogékonysag kolcsonhatasaban alakul ki. A fo-
gékonysagot, ebbdl adodoan a rakkockazatot koztudottan szamos tényez6 hata-
rozza meg. Példaként emlithetd az egyén genetikai készlete (génhibak, génkol-
csonhatasok), életkora (id6s korban minden daganatos betegség kockazata ma-
gas), immunfunkcioi, neme, etnikai hovatartozasa, a meglévé betegségek, a be-
vitt taplalék minésége, mennyisége (az antioxidansok szintje). Ezek egyiittesen
modosithatjak a kdrnyezeti karcinogén hatasokat. Az életkor elérehaladtaval, a
nagyszamu rakkelt6 tényezo hatasara egyre tobb DNS hiba halmozddik fel a sej-
tekben. Ezért a szerzett megbetegedések tobbnyire idoskorban jelennek meg,
amikor valamelyik testi sejt tobb génje mar elszenvedte a kritikus mutaciokat, a
szervezet immun- és hibajavito rendszerei pedig kevésbé képesek gondoskodni a
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genetikai karosodasok kijavitasarol, illetve a genetikai hibakat hordozd sejtek
eltavolitasarol.

Az orokletes daganatok legfontosabb jellegzetessége, hogy minden sejtben
jelenlevd, orokolt génhibak miatt a megbetegedés a szerzett esetekhez hasonlit-
va lényegesen fiatalabb korban jelentkezik, bizonyos daganatok csaladi halmo-
zodasa figyelhet6 meg, gyakran multifokalis, és - paros szervek esetében - két-
oldali megjelenésliek, és Ugynevezett tarsult daganatok jelenhetnek meg a csa-
ladokban. Olykor a tarsulo daganatok ugyanazon betegben alakulnak ki (emlé- és
petefészekrak gyakran fordul elé egyazon személyben).

Emlérakra (petefészekrakra) hajlamosité gének és rakszindro-
mak

Az Orokletes eml -és /vagy petefészekrakra a BRCA1 és BRCA2 gének hordozzak
a legnagyobb kockazatot. A BRCA jelolés a BRreast CAncer angol szavak két elsé
betlijének 0sszevonasabol szarmazik.

Az els6 emlérakra hajlamosito gént BRCA1-et Mary-Claire King laboratori-
umaban, 1990-ben lokalizaltak a 17. kromoszoma hossz( karjara. Bar a gén pon-
tos helyét akkor még nem lehetett meghatarozni, ez a rendkiviili felfedezés ins-
piralta a nemzetkozi versenyben folyd génvadaszatot, amely négy évvel késébb a
BRCA1 gén felfedezését, subkromoszomalis lokalizaciojat és klonozasat eredmé-
nyezte. A BRCA2 gén klonozasara 1996-ban keriilt sor. A két gént - még a szak-
emberek is - tévesen ,,emlérakgénnek” nevezik, holott a BRCA1 és a BRCA2 gén
is része a normalis emberi génallomanynak. A gének altal meghatarozott fehér-
jék fontos, bar jelenleg még nem pontosan ismert szerepet jatszanak a normalis
sejtmiikodésben. Mindkét gén a tumorszuppresszor gének csoportjaba tartozik,
vagyis akkor vesznek részt daganatképzédésben, ha a gén mindkét kopiaja inak-
tivalodik

A BRCA gének orias méretiiek, a BRCA1 gént mintegy 100 000 bazis alkot-
ja, amely egy 1863 aminosavbol allé fehérjét kodol. A BRCA2 gén még ennél is
nagyobb, 3418 aminosavbol allé fehérjét hataroz meg.

A mutacio, - az oroklési anyag (DNS) - olyan kémiai megvaltozasa, amely az
informacio sorrendjét és/vagy tartalmat valtoztatja meg. Az orvosi molekularis
diagnosztikaban csak azokat a DNS-szekvenciabeli valtozasokat tekintjiik muta-
cionak, amelyek egyértelmiien kapcsolatba hozhatok a betegség fenotipusaval.

A BRCA1 és BRCA2 gének mutacioi szerzett tumorokban gyakorlatilag nem
figyelheték meg, csak az orokletes megbetegedésekben. A jelenséget azzal hoz-
zak kapcsolatba, hogy a BRCA gének tumorszuppresszor funkciojukat nem koz-
vetleniil, hanem mas géneken keresztiil fejtik ki. A BRCA1 és a BRCA2 gén muta-
cioi elsésorban a n6i emlérak kockazatat fokozzak. A BRCA1 gén egyes 6rokolt
mutacioi jelentésen névelik a petefészekrak kockazatat, kismértékben a vastag-
bélrak rizikojanak emelkedésével is szamolni kell.

A BRCA1 mutaciét hordozok teljes élettartamra vonatkozo kockazata az
emlorakra elérheti a 80-90 %-ot, petefészekrakra a 63 %-ot.
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A BRCA2 gén kapcsan a daganatos megbetegedések kockazata joval na-
gyobb heterogenitast mutat, mint a BRCA1 gén esetében. A BRCA2 csaladokban
olykor férfi emlérak is kialakulhat.

A rakgenetikai kutatasok rendkiviili eredményei ellenére ma még sok ne-
hézséggel néziink szembe, amikor az emlérak egyéni rakkockazatat szeretnénk
meghatarozni.

Sok még a kutatok tennivaloja azon a téren is, hogy tisztazzak az egyes
mutaciokkal kapcsolatos kockazat mértékét.

A géndiagnosztika etikai, pszicholdgiai és tarsadalmi kisérdje-
lenségei

A BRCA1 gén klonozasa 1994-ben (j korszakot nyitott a gyakori eléfordulasu da-
ganatok diagnosztikajaban, mivel elvileg megnyilt a lehetGség az 6rokolt rakhaj-
lam, illetve az egyéni rakkockazat meghatarozasara. Azonban a korszakvalto fel-
fedezés akkor még felkésziiletleniil érte a szakmai és laikus kdzvéleményt egy-
arant.

Mivel az emlérak sok nét és csaladot érint, driasi volt a varakozas és a
kdzvélemény nyomasa a BRCA-teszt miel6bbi bevezetésére. Ugyanakkor nagyobb
figyelem fordult a prediktiv DNS- tesztre; mint a betegségre, emiatt tartani le-
hetett komoly etikai, pszichikai, tarsadalmi problémak (példaul genetikai diszk-
riminacio) jelentkezésétdl. A szakma meghatarozo személyiségei kozil voltak,
akik kételyeiket fogalmaztak meg a molekularis genetikai tudas klinikai alkal-
mazhatodsagat illetéen.

Mara azonban az a vélemény valt uralkoddva, hogy nagy hiba lenne le-
mondani azokrol a lehet6ségekrél, amelyeket a prediktiv rak genetikai tesztek
mar napjainkban is nyUjtanak.

A prediktiv DNS -teszt célja annak meghatarozasa, hogy a vizsgalt személy
hordoz-e, vagy sem olyan génhibat (mutaciot), amely bizonyos betegségek kiala-
kulasanak valoszinlségét fokozzak.

A génvizsgalatok klinikai alkalmazhatdsagat alapvetéen meghatarozza a haj-
lamositd mutacioval kapcsolatos rakkockazat mértéke, a megel6z6 céll beavat-
kozasok hatékonysaga és a korai diagnozis lehetdsége. Ezen feltételek a BRCA-
tesztek kapcsan egyelére csak korlatozottan teljesithetok, ezért az orokolt rak-
hajlam meghatarozasat célzdé BRCA-tesztek ma még csak meghatarozott feltéte-
lek mellett alkalmazhatok.

Milyen esetben végezheté prediktiv DNS-vizsgalat?

El6zetes adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a lakossag szintjén nem gyakori-
ak a BRCA gének mutacioi, ezért a BRCA-teszt nem jelenthet tomegsziirést. El-
lenkezbleg, a genetikai vizsgalatra javasolhatok korének kivalasztasa alapos
mérlegelést igényel.
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Az Amerikai Klinikai Onkologusok Tarsasaganak ajanlasaban mar 1996-ban
megfogalmaztak, hogy ,,Az 6rokolt rakhajlam genetikai meghatarozasa kizarolag
olyan esetekben indokolt, amikor a csaladban nagyszami megbetegedés fordul
el6, és/vagy a megbetegedés kiilondsen fiatal korban jelentkezik”. Eszerint a
BRCA-teszt elvégzése azokban az esetekben nydjt a klinikumban hasznosithato
eredményt, ha a vizsgalt személyek legalabb 10%-os valoszinliséggel hordoznak
valamilyen mutaciot, vagyis ahol nagy rakkockazatra hajlamosito gén mikodése
valoszindsithetd.

Rakgenetikai centrumok

Vilagszerte szervezodtek rakgenetikai centrumok, amelyekben klinikai genetiku-
sokbol, genetikai tanacsadokbol, klinikai onkologusokbol, pszicholégusokbol és
névérekbdl allo team végzi a rakkockazat felmérését, a genetikai tanacsadast,
indokolt esetben a DNS tesztet, a hordozok feliigyeletét és Osszetett gondozasat.
Térségiinkben prof.dr. Olah Edit és munkacsoportja vezette be elséként az
orokletes rakhajlam meghatarozasat a nagy rakkockazat( csaladok vizsgalataval.
Tekintsiik at roviden ezen specialis rakgenetikai szolgaltatas egyes fazisait.

Rdkkockdzat felmérése, csalddfavizsgdlat

A megfelelé gondossaggal készitett csaladi anamnézis alapjan, valamint a csa-
ladfa vizsgalataval kivalaszthatok azok a csaladok és személyek, amelyek DNS-
vizsgalata indokolt. Kivanatos, hogy legkevesebb harom generaciora kiterjesztve
szerezzilk meg a sziikséges informaciokat.

A csaladtagok daganatos megbetegedéseinek szamabol és korabol, vala-
mint a rokonsag fokabdl megbecsiilhet6 az adott csaladtag egyéni kockazata. A
csaladtagok egyéni kockazatat a csaladban 6rokl6dé mutacio azonositasaval le-
het felmérni. Erre szolgal a prediktiv DNS-vizsgalat. A vizsgalat elétt a beteget
minden esetben tajékoztatni kell.

Genetikai tandcsadds

Roviden azt jelenti, hogy tajékoztatas a jo dontéshez. A genetikai tanacsadas
alapvet6 elemei: az orvosi tények magyarazata, az oroklodés fogalmai, az Ujbadli
megjelenés kockazata, kozremiikodés a csaladi dontések meghozatalaban, segit-
ségnyujtas a gyogyitas és a gondozas menetében, azonnali alkalmazkodas azok-
hoz a kihivasokhoz, amelyet egy rak diagndzis vagy egy rakos gén felfedezése
okoz az egyén és a csalad szamara. Az egészség érdekében nagyon fontos a csa-
laddal folytatott parbeszéd, kapcsolat, a kommunikacio. Fontos, hogy a csalad-
tagok tényszer( valaszokat kapjanak a rak bizonyos formairol. A betegek félnek
a csonkitastol, a halaltol. Bintudatuk van - hogy tovabbitjak a rossz gént, és
ezek a gondolatok kitoltik az életiiket. Kialakul a sebezhetGség érzése, van aki
elszigetelddik, és nem beszél a gondolatairol. Ha mindezekrél 6szintén, nyiltan
tudunk beszélgetni, és ugyanigy a csaladtagok egymas kozt, akkor megerdsodik a
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csaladon beliili bizalom és egy tartosabb kapcsolat alakul ki. Mindez lehetéséget
ad arra, hogy kivalasszuk azt a cselekvési palyat, amely szamukra a legmegfele-
6bbnek tlinik a kockazat elviselésében

DNS-teszt

A vizsgalatokat periférias vérbdl izolalt DNS- mintakban végezziik. Az oriasi BRCA
hogy néha csak az egyetlen betlit (bazist) érinto eltérés azonositasra keriiljon.

Ez a koltséges vizsgalat tobb honapot is igényelhet. Abban az esetben, ha
a csaladban 6roklédé mutacié mar azonositasra keriilt, a csaladtagok hordozéi
statusa (mutacio megléte vagy hianya) néhany nap alatt egyértelmiien meghata-
rozhato.

A prediktiv molekularis rakgenetikai diagnosztika, amely éppen csak megszii-
letett, azonnal elterjedt vilagszerte. Jelenleg szamos gyermekbetegségeit szen-
vedjik még, de rendkiviil fontos, hogy a relative nagykockazatl csaladok és
egyének felismerésre keriiljenek. Nem vitathato a prediktiv teszt hasznossaga,
amit az egyéni rakkockazat meghatarozasaban a korai diagndzis és a megel6zés
teriiletén mar jelenleg is nydjtani képes.
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3.2 A genetikai tandcsadds pszichoszocialis vonatko-
zdsai és gyakorlata
Riskd Agnes

A genetikai szlir6vizsgalatok a betegség elotti allapotot, és a betegség késébbi
kifejlodésének lehetdségeit elemzik. Rendkiviil fontos kérdés, hogy milyen elé-
nyokkel és kockazatokkal jarhat a vizsgalt személyre/leszarmazottaira nézve, ha
kimutatjak benne azokat az oroklott génhibakat, amelyek mai tudasunk alapjan
a daganatok kialakulasat elésegitik. A gyakorlatban kedvez6 pszichoszocialis ko-
vetkezményekkel jarhat az is, ha a szlrdvizsgalatok kizarjak a vizsgalt személy-
ben az oroklott génhibak jelenlétét. Az egyre inkabb reflektorfénybe keriilé
probléma komolysagat jelzi, hogy az Osszes rosszindulatl daganat 5-10 %-ban
szerepelnek ezek a genetikai tényezok.

A genetikai szlirések etikai és pszichologiai vonatkozasainak kutatasa, a
kutatok és a klinikusok szoros egylittmiikodése, a kiilonb6z6 pszicholdgiai mad-
szerek ,,adjuvans” (megel6z6) alkalmazasa (pl. pszicholdgiai sziirés alapjan ked-
vez6 magatartas-valtozas elérésének tamogatasa), az utobbi évek egyik legigére-
tesebb lehetdségeit jelentik a daganatos betegségek kontrolljaban.

A genetikai sziiréssel kapcsolatos kutatasok fobb célkitiizései

1. Segiteni a dontéshozatalban azokat az embereket, akiknek genetikai
szlirése indokolt (‘felelésséget érzek onmagamért és utddaimért, ezért tudnom
kell az eredményt”, illetve "jogom van nem tudni“), és akik fokozott, altalanos
szorongasban, valamint a rakban valé megbetegedés, és az amiatti halal félel-
mében élnek, emiatt a jovojlikhoz valo viszonyuk sajatosan megterhelt.

2. Fejleszteni a daganatos betegség kockazataval foglalkozd szakemberek
empatikus kommunikacidéjanak mindségét, id6tartamat, és hatékonysagat.
Ugyanis a “rossz" hir kozlésekor mindenkinél intellektualis gatlas tapasztalhato,
és kiilonbségek vannak a vizsgalt személyek szociokulturalis jellemzéiben, szere-
pet jatszhat vallasi meggy6zddés is, és ismétlédben lelki distresszt él at a “rossz”
eredményt kozl6 szakember is.

3. A genetikai szlrés klinikai-, és pszichoszocialis hatasainak, valamint
koltség vonzatainak elemzése.

4. A génvizsgalat elétti pszichodiagnosztika, és az adjuvans pszichoterapi-
as beavatkozasok hatékonysaganak értékelése.

5. Azon eréfeszitések elemzése, értékelése, kidolgozasa, majd alkalmaza-
sa, melyek a génhordozokban segithetik a daganatos betegségek kialakulasanak
megel6zését.

Minden kutatasi teriileten fontos a csaladi-, a tarsadalmi-, az etnikai-, az
iskolazottsagi- és a kulturalis tényezok, valamint a gazdasagi szempontok tekin-
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tetbe vétele. A szlrés etikai vonatkozasainak ismerete és betartasa fontos mind
az érintettek, mind a nyilvanossag (pl. média, munkahely, biztositd tarsasagok)
vonatkozasaban.

A géndiagnosztikdval kapcsolatos pszichoszocidlis gyakorlat

e Els6 lépésként, még a génvizsgalat elétt, célszerli tamogatni a vizsgalt
személy egyiittm(ikodését a klinikai szakpszichologussal, aki kérheti a
pszichodiagnosztikai szlirésben valé onkéntes részvételét. A pszicholo-
giai szlirés eredményérol az adott személlyel épit6 jellegli megbeszé-
lést célszeri folytatni. A pszichologiai vizsgalat soran tisztazzak, hogy a
tanacskéro mit var a beszélgetéstol, milyen tényezoék motivaljak a gén-
teszt elvégzésére, és milyen elgondolasai, érzései vannak egy esetleges
pozitiv eredménnyel kapcsolatban. A pszichologiai anamnézis, és az al-
kalmazott pszicholdgiai tesztek tisztazzak a lelki kockazati tényezoket,
felmérik az aktualis lelkiallapotot, és az azonnali, illetve a kés6bbi
pszichoszocialis teendéket. A szakemberek a vizsgalat utan régzitik az
adott személy testi-, lelki-, és szocialis allapotat. Német centrumokban
dolgozo klinikai pszichologusok tapasztalatai alapjan a tanacskérék 10
%-a nem kivanta a géntesztet elvégeztetni, és lelki veszélyeztetettség
miatt 13 %-nal a pszichoterapeuta ellenjavallta a génanalizist.

e A génteszt eredményének kozlésekor a szakemberek kozott klinikai szak-
pszicholdgus/pszichiater is jelen van. Egyilittesen elemzik, hogy a ko-
zoltek milyen hatassal voltak az adott személyre, illetve hozzatartozoi-
ra. Kozosen tervezik meg a sziikséges pszichoszocialis tennivalokat is.

e A pszichoszocialis utankovetd vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy a foko-
zott kockazat megtudasa kevesbé megterhelé, mint a tudatlansag, a
bizonytalansag. Igy a génvizsgalat lelki segitséget is nyujthat, ha meg-
feleld tanacsadassal, és szilkség esetén (pl. rak-fobia, hipochondria,
blintudat, stigmatizaltsag-érzés, onértékelési gond) lelki gondozassal és
utankovetéssel is tarsul, mert csokkenti az érintett és hozzatartozoi fé-
lelemérzéseit, valamint segiti a rakprevenciot. Negativ eredmény koz-
lésekor az érintettekben altalaban el6bb, vagy utdbb egyértelmuen fel-
szabadultsagot lehet tapasztalni, mert megszlinik félelmiik, és bizo-
nyossa valik, hogy nincs sziikségiik preventiv beavatkozasra.

e  Sziikséges, és szakmai szempontbdl gyiimélcs6zé a géndiagnosztikat vég-
z06k és a mentalhigiénés szakemberek folyamatos egyiittdolgozasa, és
rendszeres szakmai szupervizioja.

Biztatd, hogy Aktan-Collan 1 éves utankovet6 vizsgalatai alapjan maguk a
genetikai szlirések nem okoznak kés6i artalmas érzelmi reakcidkat. A vizsgalt
személyekben, mind a pozitiv, mind a negativ génteszt eredmények kozlése utan
azt tapasztaltak, hogy generalizalt szorongasuk és a raktol vald félelmiik csok-
kent.
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4. A rosszindulatd daganatos betegségek sziire-
sének pszichologiai szempontjai

A masodlagos megel6zés célja a panaszokat, a tiineteket még nem okozo daga-
natmegel6z6 allapotok, illetve daganatok felismerése, majd kezelése, és ennek
modszere asziirévizsgalat. A fejezet alapjan megismerhetjiik a szervezett és al-
kalomszer( sziirévizsgalatokat, melyeket kiilonboz6 szakemberek csoportja tud
megvalositani. Hazankban a mammografias vizsgalaton alapuldé emldszirés és a
sejtvizsgalatot alkalmazé méhnyakraksziirés olyan szervezett szlrésként miko-
dik, amelyek hatasossaga bizonyitott. Ma még vitak folynak a székletben (évé vér
kimutatasan alapulo vastagbélsziirésrél, de hasznalhatosagat mar sok adat ala-
tamasztja.

Az ajak-szajiregi rakok korai felismerése megtekintés és tapintas Gtjan
lehetséges. Magyarorszagon a szajiiregi daganatok altal okozott halalozas drama-
ian magas és folyamatosan emelkedd. A haziorvosok és a fogorvosok is sokat te-
hetnek a daganatok korai, panasz- és tiinetmentes szakban valo felismerésére. A
prosztata elvaltozasainak idében torténd felismerése tapintas és a prosztataspe-
cifikus antigén (PSA) vizsgalata (tjan torténik. Sajnalatos modon, Magyarorsza-
gon évente 1400-1500 férfi hal meg ennek a betegségnek a kovetkeztében. Bor-
gyogyaszati szakrendeléseken lehetséges a b6r megtekintése, az onkologiai éber-
ség szempontjait szem el6tt tartva. A tiidérakok minél korabbi felismerése a tu-
berkuldzis felismerését célzd ernydkép sziirés hasznos mellékterméke lehet. Ez
nagyon indokolt, ugyanis a tiidérak vilagszerte, és hazankban is a leggyakoribb
daganatos halalok, és mar a n6ék esetében is emelkedd eléfordulast mutat.

Barmely szervezett szlirés az egészségiigyi ellatorendszer keretében , koz-
pénzbdl finanszirozott feladat. A kelléen megtervezett raksziirés igényli a szo-
ciologiai (pl. a rakbetegség képe a koztudatban) és pszichologiai ismeretek (pl.
személyesség, egészségnevelés, megfelel6 tajékoztatas) alkalmazasat is.

4.1 A raksziirés onkolégiai vonatkozasai
Dobrossy Lajos, Dobrossy Bence

Tudvalevd, hogy a daganatos betegségek okozta halalozas mérséklésére - leg-
alabbis rovid és kozéptavon - a korai felismerés és korai kezelés a legigéretesebb
stratégia, mert a mégolyan hatékonyan alkalmazott elsodleges megelézési igye-
kezetek eredményei is - daganatbiologiai okokbol - csak évtizedekkel kés6bb mu-
tatkoznak, és a rosszindulatl betegségek kezelése klinikai stadiumtol fliggd, a
gyogyulas ezért csak a koran, a szorodas megindulasa el6tt alkalmazott kezelés-
tol remélheto.

A betegség korai felismerésének eszkoze a szlirévizsgalat, azaz a tiinet-,
és panaszmentes személyeknek a rejtett betegség kimutatasara alkalmas mod-
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szerrel végzett vizsgalata. A szakemberek igyekezete arra iranyul, hogy a korai
felismerés és korai kezelés elejét vegye a betegség teljes kibontakozasanak,
ilyen modon az invaziv, attétképzo daganaténak is; a szlirévizsgalat ez altal
esélyt ad a gyogyulasra és a halalos kimenetel kivédésére is.

A sziirévizsgalatok bioldgiai alapja

A megbetegedettek hagyomanyosan - de még ma sem kivételesen - a panaszok
és tiinetek jelentkezése miatt fordulnak orvoshoz. A szlirGvizsgalatok bioldgiai
alapjat az a tobbé-kevésbé altalanosithato tény adja meg, hogy a betegség bio-
logiai értelemben vett kezdete és a tilinetek jelentkezése kozé egy olyan hosz-
szabb-rovidebb ideig tartd szakasz iktatodik be, amely alatt a még rejtetten, ti-
netmentesen fejlédé daganat valamilyen paraméterében mar jelt ad magarol.
rontgen-arnyékot ad, miel6tt még az emlében barmilyen ,kéros” tapinthato len-
ne, vagy rejtetten vérzik. Ez a preklinikai kimutathatosag szakaszanak nevezett
id6szak ad esélyt a szlirévizsgalatoknak.

A sziirévizsgalatok célja

A szlrovizsgalat célja nem egyszerlien a mas modon még fel nem ismert daganat
kimutatasa, nem is csak a klinikailag még nem manifesztalodott daganatoké. To-
rekvése az, hogy ”kisziirje” a még a kialakulasanak kezdetén lévé betegséget,
mint amilyen a még nem invaziv, un. in situ rak, de még inkabb a rakkeletkezés
szamara talajt jelentd rakmegel6zé allapotokat, amelyekbdl késébb - kezelés
nélkil - tobb-kevesebb valosziniiséggel klinikai betegség, invaziv rak alalkulhat
ki.

A preklinikai szakaszban kimutatott koros allapotok korai kezelése kedve-
zéen befolyasolhatja a betegség természetes korlefolyasat, ezzel teljesiil a sz(-
révizsgalatok tulajdonképpeni célja. A korai felismerés és kezelés ugyanakkor
magaban hordja a tuldiagnosztizalas és tulkezelés kockazatat is, hiszen a sz(iré-
vizsgalat szamos olyan ”hataresetet” is felszinre hozhat, amelyek spontan vissza-
fejlodésére esély van, ezért szlrdvizsgalat nélkiil tiinetmentesek maradtak vol-
na, és nem keriiltek volna kezelésre .Ezzel a lehetdséggel a szlirés lélektani-
szociologiai kovetkezményeinek mérlegelésekor - mint latni fogjuk - szamolni
kell.
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Onkolédgiai sziirés az egészségiigyi ellatorendszerben

A kialakult gyakorlat a szlrés két modjat kiilonbozteti meg; a kiilonbség csupan
a szervezési iranyelvek kiilonbozéségében van.

Az egyik alkalmazasméd a szlrdvizsgalati modszereknek mas célbol vég-
zett orvosi tevékenységhez kapcsolt, vagy a vizsgalatot spontan igénylokon tor-
téné alkalomszer( alkalmazasa. Erre minden orvos-betegtalalkozas alkalmat ki-
nal, hiszen az ”onkoldgiai éberség” minden orvostol joggal elvarhato. Az onkolo-
giai éberség azt jelenti, hogy az adott szakember gondoljon az életkornak és
nemnek megfelelé daganatos betegség eshetdségére akkor is, ha nincsenek arra
utald tiinetek és panaszok, és éljen a korai daganat-felismerésre kinalkozé lehe-
toségekkel akar ugy, hogy maga végzi el a szakképzettségének és adottsagainak
megfelelé vizsgalatokat, akar Ugy, hogy felhivja a figyelmet a sziirGvizsgalatok
szilkségességére, és e célbdl ”"betegét” a megfeleld egészségiigyi szolgaltatokhoz
utalja.

A masik alkalmazasmod a szervezett, népegészségiigyi méreti lakossagsz(irési
modell, azaz az egészségiigyi ellatorendszer, mint a szolgaltatd altal kezdemé-
nyezett, kozpénzbdl finanszirozott, nagy, veszélyeztetettnek mindsiild lakossag-
csoportokra kiterjedd, daganatbioldgiailag megindokolt gyakorisaggal végrehaj-
tott népegészségiigyi program.

Napjainkban - az egészségpropaganda hatasara, megnyugvast keresve, és
mintegy garanciat arra, hogy jo egészségben vannak, mind tébb tiinetmentes
személy keresi fel haziorvosat, vagy szakorvosat ilyen, vagy olyan szlirévizsgalat
elvégzését kérve. Hasonloképpen alkalomszerd, vagy ”spontan” sziirésnek ming-
siilnek az egyes munkahelyek, vagy rakellenes tarsadalmi csoportosulasok altal
kezdeményezett sziirési “kampanyok” is, hiszen a szolgaltatoknak nincs befolya-
suk a részvételre.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a személyes nyilvantartast nélkiil6zé alka-
lomszer(i szlrévizsgalati gyakorlatban - még az esetleg nagy szamu szlir6vizsga-
lat elvégzése ellenére is - a céllakossag “atszlirtsége” alacsony marad, és a vart
eredmény (amelynek mutatdja és mértéke a célbetegségbdl szarmazd halalozas
csokkenése) lakossagszinten nem igazolhato. Elemzések szerint ennek az a ma-
gyarazata, hogy a céllakossag egy hanyada, azok, akiknek mintegy szokasava lett
a ”szlirésre jaras”, sziikségtelen gyakorisaggal részesiilnek szlirGvizsgalatban,
mig a céllakossag nagyobb és raszorultabb hanyada sohasem. Vizsgalatok igazol-
jak, hogy a szlir6vizsgalaton valé részvétel, valamint a tarsadalmi-gazdasagi
helyzet és az iskolazottsag kozott dsszefiiggés van.

A szlir6vizsgalatra jogosultak magas részvételi aranyat, a raszoruldk csak-
nem teljes “atszlirtségét” a személyre szolé behivasi, visszahivasi és kovetési
rendszer biztositja.
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A sziirévizsgalati modszerrel szemben tamasztott kovetelmé-
nyek

A szakmai kozmegegyezés kettés mércét allit a szlirévizsgalati modozatokkal
szemben. Barmiféle alkalmazasmoddal szemben alapveté kovetelmény a sz(ir6-
vizsgalati modszer alkalmassaga (amelynek értékméréi az érzékenység, azaz,
hogy raknak mondja a rakot, tovabba a fajlagossag, azaz, hogy csak a rakot
mondja raknak, valamint a joslo érték, amely azt fejezi ki, hogy a teszt-pozitiv
személyek hany szazaléka valoban daganatos beteg, vagy a teszt-negativ szemé-
lyek hany szazaléka valoban daganatmentes). A modszer érzékenységének mér-
tékét a tévesen negativ, a fajlagossagat a tévesen pozitiv esetek szama fejezi ki.
Mindkét iranyl tévedés - egyéb karok mellett - nem kivanatos lélektani kovet-
kezményekkel jar.

A népegészségiigyi méretekben, szervezetten végrehajtott lakossagsziirésnek
egy masik kovetelménynek is meg kell felelnie: ilyen programot csakis bizonyi-
tottan hatasos szlirévizsgalati modszer birtokaban lehet kezdeményezni. Mérték-
ado nemzetkdzi ajanlasok szerint a hatasossagnak egyetlen elfogadott bizonyité-
ka az, hogy a szlréprogramnak tulajdonithatoan szamottevéen csokken a célbe-
tegségbll ered6 halalozas a szlirétevékenység altal lefedett teljes népességben

Népegészségiigyi sziirévizsgalatok

A szakteriilet mai allasat kifejez6é ajanlasok szerint alkalmas és epidemiologiai
bizonyitékokon alapuld szlirévizsgalati eljaras a méhnyakrak, az emlérak és a
vastagbélrak korai felismerésére all rendelkezésre, ezért népegészségiigyi onko-
logiai szlrévizsgalatok kezdeményezése a kovetkez6 esetekben indokolt:

. A méhnyakrak és megel6z6 allapotainak felkutatasa sejtvizsgalatot
is tartalmazo négyogyaszati vizsgalattal, 25-65 év kozott, egyszeri negativ sz(iré-
vizsgalatot kovetden 3 évenként;

o Emlészlirés lagyrész-rontgenvizsgalattal (mammografia) perimeno-
pauzalis kor felett, azaz 45-65 év kozott, kétévenként; (az emldk tapintasos
vizsgalata és az ultrahangos vizsgalat 6nmagukban nem tekinthet6k sz(ir6vizsga-
lati mddozatnak);

o Vastagbélsz(irés székletbeli rejtett vér kimutatassal 45-65 év kozotti
férfiak és n6k esetében, kétévenkeént.

Alkalomszerdii és klinikai sziirévizsgalatok

A tiinetmentes daganatok felismerésére alkalmas, de a népességbeli halalozas
csokkenésével mért hatasossag epidemiologiai bizonyitékait nélkiilozo szlirévizs-
galati madszerek sora hosszu. Ilyenek a prosztata rektalis-digitalis vizsgalata,
esetleg daganat-marker (PSA, azaz prosztata-specifikus antigén) vizsgalat, a kiil-
takaro és a szaj, a garat, valamint a gége megtekintéses, esetleg tiikros vizsgala-
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ta, a méh és fliggelékeinek komplex, kolposzkopiaval, ultrahang-vizsgalattal n6-
gyogyaszati vizsgalata, a herék tapintasos vizsgalata, a mellkasi rontgen, esetleg
kopet-citologiai  vizsgalata a  tlidék  ernydfényképes  tuberkulozis-
szlir6vizsgalatahoz kapcsolva. Ezeknek a ,klinikai szlir6vizsgalatoknak” szélesko-
rd, rutinszer( alkalmazasat a haziorvosi és jardbeteg-szakorvosi gyakorlat része-
ként 6sztonozni szilkséges, amde népegészségiigyi skalan torténé alkalmazasuk -
osszhangban a mértékado szakmai iranyelvekkel - nem ajanlhato.

A haziorvosok k6zremiikodése a népegészségiigyi szlirésben

Jollehet a sziirévizsgalatokat nem maguk a haziorvosok végzik, fontos szerepiik
van a teriileti lakossagszlirésben. Birvan ”betegeik” bizalmat, mindenki masnal
jobban tudjak motivalni és stimulalni a meghivottakat arra, hogy elfogadjak a
felajanlott szlir6vizsgalatot. Helyzetiiknél, “betegeikhez” f(iz6d6 személyes,
szinte mindennapos kapcsolatuknal fogva mindenki masnal eredményesebben
képesek szolgalni a szlrés el6tti informaciokkal és lélektani tamogatast nydjtani
szamukra, ha azok elbizonytalanodnak, vagy szorongasok, félelmek tamadnak
benniik. Mindezekre tekintettel, alig tulbecsiilhetd szerepiik van a szlirés nemki-
vanatos mellékhatasainak mérséklésében.

A szirés, mint multidiszciplindris tevékenység

Ha a szlirGvizsgalat nem-negativ eredménnyel jar, tovabbi kiegészit6, tisztazo
vizsgalatokat kell elvégezni, hogy kizarjak, vagy megerdsitsék a rosszindulatd el-
valtozas lehetdségét. A diagnosztikai munka szamos szakma, Ggymint radiologus,
citologus, patologus, nogyogyasz, sebész egylittmiikodését igénylé, multidiszcip-
linaris feladat. Ha a kiegészit6 vizsgalat negativ eredménnyel jar, visszaadjak a
”gyanuba keriilt” nyugalmat; ha viszont a rosszindulatisag felmeriilt gyandja
megalapozddik, a diagnosztikai vizsgalatok fontos lépést jelentenek az elsédle-
ges terapias dontés meghozatalaban. A tét - mar csak a lélektani velejarok miatt
is - oriasi. Ezzel a szlirést és a diagnosztikat végz6 munkacsoport minden tagja-
nak tisztaban kell lennie.
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4.2 Asziirés pszichoszocidlis vonatkozasai

A szlirés pszichoszocialis, vagyis személyes, "lélektani” tapasztalasa az a gazda-
sagilag nem kifejezhet6 "ar", amit a résztvevo "fizet". Ez tobb figyelmet érde-
mel, mint az orvosi gyakorlat negativ pszichés mellékhatasai altalaban, mert a
szlirés egy olyan beavatkozas, amit a sz(irést szolgaltatok kezdeményeztek, nem
pedig a "paciens” tiinetei, vagy panaszai miatt keril ra sor. Az un. szervezett,
tehat személyes meghivasos és kovetéses rendszer(i lakossagsziirés esetében
nem a beteg fordul orvoshoz létez6 panaszaira gyogyitast varva, hanem a pre-
ventiv orvoslas fordul a lakossag felé és - szociologiai értelemben legalabbis -
potencialisan "megbetegithet” egészséges, vagy a magat egészségesnek vélé em-
ban kell lennie és mindent meg kell tennie azért, hogy csokkentsék a résztvevok
altal elszenvedett, lélektani értelemben vett negativ élményeket és tapasztala-
tokat.

Ez nemcsak etikai, emberbarati, hanem gyakorlati szempontbdl is fontos,
mert befolyasolja a szlirésen vald részvételt, a szliréprogram hosszl tavla ered-
ményességét és hatékonysagat, st koltség-hatékonysagat is. Ugyanis nem egy
egyszeri beavatkozasrol van szo az egyén életében, hanem bizonyos id6k6zon-
ként rendszeresen ismétlédé eseményrdl, s mint ahogyan ezt Fitzpatrick kutata-
sai is alatamasztjak, az els6 szlir6vizsgalat soran szerzett tapasztalatok dontéen
befolyasoljak azt, hogy az egyén elfogadja-e az ismételt meghivast és jelentke-
zik-e a soron kovetkezo szlirési alkalmakkor is.

A ,,kor” és a ,,betegség”

A szlirés negativ lélektani kdvetkezményeit azért is érdemes felismerni és ta-
nulmanyozni, mert ezek tobbsége elkeriilhetd, vagy legalabbis jelentésen csok-
kenthet6. Nem a szlirGvizsgalatok sziikségszer( velejardjarol van szo, hanem az
egyénben tudatosodott, az orvos és a tarsadalom altal értékelt, definialt beteg-
ségtudatrol.

A szervi abnormalitas (az orvosi lelet) és annak személyes, élektani tapasztalata
(betegségtudat, szorongas) kozotti kapcsolat nem automatikus, egyértelm( és
sziikségszer(i, hanem egy komplex, tobb okra, tényezére visszavezethetd folya-
mat ereddje, amely fligg ugyan a kor biologiai, vagy kortani lényegétol, de sok
mas  tudati  (kognitiv) és  tarsadalmi  (szocialis)  tényezétol  is.
A betegség a rossz egészségi allapot szubjektiv értékelése, atélése, és tapaszta-
lasa. Szociologiai megyvilagitasban Ggy hatarozhatjuk meg a szlrdvizsgalatot,
mint egy tobbértelm(i, a normalistol eltérd iranyadd azonositasa és értékelése.
Nyilvanvald, hogy nem a patologiai rendellenesség természete alakitja a pozitiv
szlirGvizsgalati eredményt addé egyén lelki-szocialis tapasztalatat, hanem az,
hogy az orvos hogyan reagal ra, és tarsadalmilag hogyan értékeljilkk a betegség
»,Cimkét”. Vilagos példa erre egy tévesen pozitiv eredmény, ahol a "felment6 di-
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agnozis” megsziiletéséig az egyén atél egy rettegett allapotot, Ugy, hogy a kor
bioldgiai realitasa eltér a betegség szocialis realitasatol. Szamos tanulmany mu-
tatja, hogy a méhnyak-, vagy emlosziirésen részt vevé nok korében a raktol és
velejaro kovetkezményekt6l vald félelem a szorongas f6 forrasa. Ez a szorongas
lényegében nem teljesen megalapozott. Ugyanis a szlirési programok - mint arra
mar utaltunk - nem elsésorban a rak kimutatasat tlizik ki célul, hanem a rak-
megel6zd allapotokét, vagy ,,biologiai kockazati tényezékét”, mint amilyen az
enyhe vagy el6rehaladott diszplazia, vagy a carcinoma in situ (CIS), amelyek még
nem "fatalis betegségek”, tehat nem olnek meg senkit, azonban észlelés és keze-
lés hijan végiil invaziv (a szervezetbe behatolo) rakka alakulhatnak.

Ahogyan Posner és Vessey mondjak a kiilonféle rakot megel6zé rendelle-
nességekkel diagnosztizalt és kezelt nokrol készitett tanulmanyukban: "Sok gyot-
relem szarmazik abbol, hogy a sziirésen résztvevék nem kapnak megfelel6 in-
formaciot ennek a preklinikai fazisnak a természetérél, ezért sok a sziikségtelen
szorongas és stressz. Mihelyt szoba keriil a rak, mint lehet6ség, azaz mint lehet-
séges "veszedelem", az informacidhiany azt eredményezi, hogy a "paciens” a le-
hetd legrosszabbat feltételezi”. A szoba johet6 célallapotok patologiai miben-
létének teljes megértése hijan, a laikus értelmezés kozelebb all a "hagyomanyos”
orvosi, mint a megel6z6-orvosi értelmezéshez, és az ehhez az allapothoz kapcso-
l6do jelentést erésen befolyasolja az a kép, ami a koztudatban él a rakrol. Ez
Ggy allitja be a betegséget, mint elkeriilhetetlen rombolderét. A legenyhébb
utalas a rakra ugyanazt a negativ metaforikus képet hordozhatja, mint a teljes
egészében kifejlodott betegség. Meg kell tehat érteniink azt a rak koztudatban
élo képét, ami a pozitiv szlirévizsgalati eredmény szubjektiv megélését befolya-
solja.

A rdkbetegség képe a koztudatban

Holland és Cullen egy tanulmanya szerint a rak azért olyan rémiszt6, és a rakfo-
bia azért a leggyakoribb betegség-félelem, mert oly szoros a kapcsolata a Halal-
lal, az Eltorzulassal, a Rokkantsaggal, a Fligg6séggel, és a Kulcskapcsolatok szét-
hullasaval. (ez az 5 ,,D”, ugyanis angolul mind az 6t szo6 D betlivel kezdddik).

A korokokkal kapcsolatos bizonytalansag az egyik oka annak, hogy a koztu-
datban a rak még mindig nagymértékben gydgyithatatlan betegségnek szamit.
Bar egyre tobb tapasztalat szol amellett, hogy a rak, ha idében észreveszik gyo-
gyithato, és a szlrést nagy altalanossagban hasznosnak tartjak a laikusok is,
mégis ez a latszdlagos optimizmus bizonyithatéan nem elég erds ahhoz, hogy le-
gy6zze a koztudatban él6 negativ, pusztité képet. Ezt a szembetiing ellentétet -
melyet Posner és Vessey elemzett részletesen - annak a betegnek a valasza il-
lusztralja legjobban, aki Ugy irta le a rakot, mint olyan betegséget, "amely meg-
oli az embert, még akkor is, ha gyogyithato”. Jellemz6 az is, hogy a szlirés érté-
két nem a megel6zésben latjak az emberek, hanem jorészt egy biztositék-
nyujtasban és a "korai felismerés" nem teljesen egyértelmi fogalmaban (Korai
rak? Rakmegel6z6 allapot? Kockazati tényez6?).
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A patoldgiai abnormalitds értelmezése

Azt allitottuk, hogy a pozitiv eredménnyel sziirt egyén aggodalmat és a félelmét
nem feltétlenil a talalt rendellenesség, hanem annak értelmezése okozza. A
nem filozofiaval, szociologiaval vagy szocialpszichologiaval foglalkozd egyének
szamara talan abszurdnak tlinik az a gondolat, hogy mas egy dolog és mas annak
jelentése. A mi szempontunkbdl viszont ez kulcskérdés. Mint Hamlet is mondja:
"a dolgok se nem jok, se nem rosszak onmagukban, a gondolat teszi dket azza".
Ha valamit igaznak gondolunk, az igaz is lesz a kovetkezményeiben. De hogy vo-
natkozik ez a szlrés célallapotanak, a méhnyak- és az emlérak kimutathato pre-
klinikai szakaszanak epidemiologiai, orvosi és "szenvedé alanyi” értelmezésére?

Epidemiologiai szempontbdl a kimutatott enyhe, mérsékelt és eldrehala-
dott diszplazia bioldgiailag Ugy jellemezhet6ek, mint potencialisan megnoveke-
dett esély arra, hogy rosszindulativa valjék, azaz az atlagosnal magasabb a vald-
szinlisége annak, hogy a szoban forgo egyénben rakbetegség alakul ki. A gyakorlo
orvos szempontjabol ez az allapot a raknak egy korai, és kezelhet6 fazisa. A pa-
ciens viszont a bioldgiai kockazatot egy jelenlegi, vagy késdbbi betegség valos
tineteként éli meg.

A kockdzat medikalizdcidja

Az orvosnak egy adott személy esetében dontést kell hoznia, és a dontés maga-
ban foglalja a tévedés, a hiba kockazatat. Ez kivalo példa azokra a "diagnosztikai
bizonytalansagokra” amelyeket Scheff elemzett. Scheff olyan “déntéshozdsi sza-
balyokat" tanulmanyozott, melyek bizonytalansagi esetekben iranyitjak az orvos
viselkedését. Ezek a szabalyok - ebben az esetben az, hogy bizonyos hibakat
jobban el kell keriilni, mint masokat - normalis esetben nem megkérdéjelezhe-
tok. Altalanosan elfogadott, hogy nagyobb hiba egy beteg embert egészségesnek
nyilvanitani, mint egy egészségeset betegnek. Ez a dontéshozasi szabaly erdsen
az orvosi beavatkozasok malmara hajtja a vizet a szlirés esetében is.

Gifford a "kockazat medikalizacioja"- nak nevezi ezt a folyamatot. Klini-
kai Uton oldjak meg a bizonytalansagot, Ugy hogy egy bizonytalan kimenetelii
rendellenességet biztos betegségként kezelnek. Ez az arnyalt jelentésvaltas az,
ami a szlirés esetén sotétre festi az egyén betegség-tapasztalasat azaltal, hogy a
pre-carcindmat megfosztja a ,lehetséges” jelz6t6l. A pozitiv eredménnyel szirt
egyének igy élik meg ezt egy halalos betegségnek.

A szlrévizsgalatok tarsadalmi elfogadtatasa érdekében arra van sziikség,
hogy a rak arnyékat minél tavolabb kergessiik el a sz(iréstol. A résztvevokkel
meg kell értetni, hogy az egyaltalan nem sziikségszer(, hogy a sziiréssel felis-
mert "korai", vagy "rakelotti" allapotuk valamikor is rakka fejlédott volna, de
azért - biztos, ami biztos - az orvosi beavatkozas sziikséges.
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A meghivolevél fontossdga

A személy szerinti meghivas kulcsszerepet jatszik abban, hogy a részvételi arany
magas legyen. Ugyanakkor maga a meghivas fontos pozitiv vagy negativ szerep-
hez juthat a résztvevék tapasztalatainak formalasaban is. Ez sokban fiigg a meg-
hivas modjatol, a meghivo levél tartalmatol. A meghivé levél kézhezvétele mar
onmagaban is aggodalommal, félelemmel toltheti el a cimzettet. Eszébe juttat-
hatja a fenyegetd betegséget és azt, hogy 6 maga személy szerint is veszélyezte-
tett.

Az aggodalom és félelem ugy is szerephez juthat, hogy a meghivolevél
kézhezvétele nyoman a szlirévizsgalatra megjelendket nemcsak a szlirés preven-
tiv értékérol alkotott meggydzodésiik vezeti, hanem a felszolitas mogott megér-
zett orvosi tekintély is. Ilyen esetekben - Tymstra szerint - "a feltételezett don-
tés-megbanas” azaz a "nem- cselekvés" negativ kdvetkezményeit6l valod félelem
viszi el a szlirésre a meghivottat. A "kiils6 vezérlés(i" szlirés-résztvevonek az a
hatranya a "belsé vezérlésiivel" szemben, hogy nala nem létezik az a védo
mechanizmus - a szlirésbe vetett hite - ami tompithatna a negativ lélektani ha-
tasokat. Ez is arra mutat, hogy a meghivo levélnek tobbnek kell lennie egy egy-
szer( értesitésnél. Fontos stratégiai szerepe van. Tajékoztatnia kell a meghivot-
takat a sz(rés céljarol, folyamatarol és hasznardl, roviden magyaraznia kell a le-
hetséges eredmények jelentését. Figyelembe véve a rak képét a koztudatban, az
ezekrol szolo szlirdvizsgalat eldtti tajékoztatas, tények, lehetéségek, kovetkez-
mények pontos ismerete tarsadalmilag elfogadhatobba tenné a szlirést. Sajnos,
mint Eardley tanulmanya mutatja, ez a lehetdség gyakran kihasznalatlan marad.
Ebben a tanulmanyban 224 kiilonb6zé meghivo levelet elemeztek (190 elsé kor-
levelet és 34 visszahivo levelet) Anglia 191 egészségiigyi korzetéb6l. A tanulmany
szerint sok levél nem tartalmazott hasznos informaciot. Kovetkezzék néhany
példa. A meghivottak egyharmada nem tudhatta meg a levélbél, hogy miért va-
lasztottak ki, a levél ugyanis nem kozolte, hogy ez egy széleskord, esetleg orsza-
gos program része, rutin, amelynek soran minden 25 és 65 év kozotti n6t meg-
hivnak a szlir6vizsgalatra. Ennek hianyaban sok meghivott hihette azt, hogy pont
6t valami specialis okbol valasztottak ki. A levelek haromnegyede beszélt a sz(i-
rés céljarol, de 15 % azt irta, hogy ez rakszlrés, egy rak-vizsgalat, aminek a cél-
ja a rak diagnozisa. Ennek a tag hatarig szolvan alaptalansaga aggodalmat kelt6,
igy visszatarto hatasa a fentebb elmondottak alapjan mar nem meglepé.

Figyelembe kell venni tehat, hogy a meghivo levél nemcsak a szlirdvizsga-
laton valo részvételt segitheti elé, hanem befolyassal lehet - kedvezben, vagy
kedvezétleniil - a szlirés személyes megtapasztalasra is.

A szlirévizsgdlat folyamata és kévetkezményei

Nem meglep6 az a megallapitas, hogy a kenetvétel és a mammografia vizsgalat
stlyosan sérti az egyén intim szférajat. Sok nd a vizsgalatot szégyenletesnek és
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méltdsagrombolonak tapasztalta. Ez a négyogyaszati vizsgalatok velejaroja csak-
Ggy, mint az ezt kezeld ,,targyiasitas”, amely ilyen vizsgalatok esetén az orvosok
védekez6 mechanizmusa. Mig ez a ,,személytelenités” megoldhatja az orvos di-
lemmajat, art a résztvevonek, és a szlirés tarsadalmi elfogadhatdsaganak. Pos-
ner és Vessey empirikus kutatasaban sok n6é panaszkodott olyan figyelmetlensé-
gekrél, mint példaul tdl sok jelenlévo a vizsgalat soran, nagy jovés-menés, stb.
Olyan apro udvariassagok, mint pl. nénemd orvosok, vagy asszisztensnék jelenlé-
te a vizsgalat soran, a figyelmesség és az egyediillét garantalasa elfogadhatobba
tenné a szdrést.

Szamos tanulmany szerint a résztvevok kellemetlennek, fajdalmasnak ta-
pasztaljak a szlirévizsgalatokat (legyen az mammografia, vagy kenetvétel), vagy
az azt koveto biopsziat és kezelést. Bar bizonyos fokl kellemetlenség, vagy faj-
dalomokozas elkeriilhetetlen, kell6 figyelmességgel jelentésen enyhiteni, igy ja-
vitani lehetne a helyzeten. Szamos tanulmanyra hivatkozva allithatjuk hogy a
fajdalom szubjektiven értékelt és megtapasztalt, és ami faj egy szocialis kontex-
tusban vagy felfogasban, az nem biztos, hogy faj egy masikban. Bizonyitott pél-
daul, hogy az aggodalom, az izgalom szintje egyenes aranyban befolyasolja a
fajdalom értékelését. A megfelel6é tajékozottsag viszont csokkenti az aggodal-
mat, és igy a fajdalmat is. A "fajdalommentes" pszichoszocialis légkor megte-
remtése éppen ezért fontos lépés a szlirés megfeleld tarsadalmi értékelésének
elérése érdekében. Elsgsorban kellé informaciora és emberi figyelmességre van
sziikség.

Fontos megemliteni a negativ eredmény pozitiv lélektani hatdsdt is. Hat
honappal a szlirés utan Gram és Slenker alacsonyabb aggodalom-szintet mértek a
negativnak szlirt nék kozott, mint a nem meghivott nék kozt. Egy negativ ered-
mény nyugtato hatasu lehet.

Visszahivds, vdrakozds: bizonytalansdgi periddusok

A szlirési folyamat tovabbi sajatos elemei a bizonytalansdgi periédusok. Ide tar-
toznak: varakozasi szakasz a meghivas és a vizsgalat ideje kozott, varakozas a
vizsgalat eredményére, varakozas a megismételt vizsgalat idejére (ha valamely
okbdl ez elkeriilhetetlen), a tisztazd, diagnosztikai vizsgalatok idejére, ha a sz(-
révizsgalat bizonytalan, "hatareset”, vagy pozitiv volta ezt indokolja, majd vara-
kozas a diagndzisra, és ha indokolt, a kezelés megkezdésére. A koriilményektol
fliggéen (munkaszervezés és felszereltség mindsége, a szakasszisztensek haté-
konysaga, stb.) az Osszetett bizonytalansagi, varakozasi periodusok akar hénapo-
kig is eltarthatnak. Ennek folyaman egy nagyon "veszélyes" életeseménnyel kell a
szlirésre meghivott, mindaddig egészségessége tudataban élé személynek meg-
birkéznia, betegségként megélve, aggodalommal tapasztalva a rak, az életve-
szély lehetGségét; a tévesen pozitiv leletek esetében teljesen feleslegesen. Fi-
gyelembe véve a rak koztudatban élé képét, nem meglepd, hogy az elvégzett
tanulmanyok szerint mindez félelmet és szorongast valt ki az egyénbdl. Tisztazo
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diagndzisra varo nok kozott nagyon magas, a komoly mitétre varokra jellemzé
aggodalom-szintet mutatott ki tobb vizsgalat. A szorongas akar hat honapig is
tarthat. Lerman valaszadoi esetében a rak gondolata harom hénappal a tisztazas
utan is hangulat és funkcio zavarokat okozott.

A résztvevok nagy tobbsége negativan éli at a varakozasi periodusokat, be-
leértve a szlirdvizsgalat eredményére varast is. Fontos, hogy a negativ ered-
ménnyel szlrt résztvevok is kapjanak értesitést a negativ eredményrél, hiszen a
vizsgalt személyek megnyugtatdsa a szlir6vizsgalatok egyik célja. Ha nem kap-
nak, a bizonytalansagi peridédus csak akkor sziinik meg, ha sajat maguk lépnek
kapcsolatba orvosukkal.

Ha a teszt technikailag nem megfeleld, ha az eredmény pozitiv, vagy nem
egyértelmi, akkor ismételt vizsgalatra, Ujabb bizonytalansagi periodusra kerdil
sor. A Posner és Vessey tanulmanyban a résztvevok a hir hallatan aggodalomrol,
hitetlenségrél és félelemrél, sét halalfélelem érzéseirél szamoltak be. ime, egy
egyéni beszamold: " Olyan ez, mintha egy betegség lehetdségével egy sor masik
betegség is a testembe tolakodott volna. A legenyhébb fogyas is alattomosan go-
nosznak tlint, a hasfajast egybél fekélynek, a hatfajast vesebajnak éltem meg.
Mas szemmel néztem azokra, akik megélték a kozép- és oOregkort. Megvaltoz-
tam!”.

Sok jel mutat arra, hogy az izgalom, az aggodalom szintje nagyon magas
ebben az id6szakban. Egy pozitivnak sz(irt, a biopsziara varé6 minta-csoportot
vizsgalva Scott magasabb aggodalom-atlagot mért az akut pszichiatriai esetek-
ben megszokottnal. Bizonyos fazisokban az aggodalmi szint erésen befolyasolja a
kritikus gondolkodas és a kovetkeztetés képességét. Csak azért, mert a sziirés
ritkan okoz pszichiatriai morbiditast, nem szabad ezeket az dsszetevoket sem fi-
gyelmen kiviil hagyni.

Ami még jelentsebbé teszi ezt az idGszakot az az, hogy ez sok esetben
elkeriilhetd. Ilyen esetek a hamis pozitiv esetek is.

A ”hamis pozitiv” lelet kbvetkezményei

Mint ismeretes, a tévesen pozitiv olyan eset, amelyben a vizsgalat el6szor be-
tegséget jelez, de ezt a késdbbi tisztazo vizsgalatok nem erdsitik meg. A hamis
pozitiv eredményeknek mind kvalitativ, mind kvantitativ, hossz( tavi negativ
hatasai vannak. Egy norvég kutatas 18 honappal a tévedésre fényt deritd diagno-
zis utan kérdezett meg olyan ndket, akiknek hamis pozitiv leletiik volt. A minta 5
%-anak ez volt a legrosszabb esemény, ami egész életiikben tortént veliik. Sokkal
tobb aggodalmat éltek at, mint a kontroll csoport tagjai. A biopszia kovetkezté-
ben 33 %-uknak csokkent a szexualis érzékenysége, 5 %-uknak pedig még masfél
év utan is fajt a melle. Megdobbenté adat, hogy a minta 66%-a felaldozott volna
21 napot az életébdl, ha ez altal elkeriilhették volna a pozitiv eredmény és az
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ennek tisztazasa kozotti periodust. Tehat a hamis pozitiv eredménynek minden-
féleképpen vannak hosszantarto karos kovetkezményei, amit figyelembe kell
venni a sz(irés értékelésénél.

A testkép vdltozdsa

Campion és munkatdrsai altal megkérdezett, cervikalis diszplaziaval (CIN-nel)
kezelt n6k hat honappal a diagnozis és kezelés utan sokkal gyakrabban szenved-
tek pszichoszexualis problémaktdl, mint a nemi betegségekkel kezelt ndk. A
Posner és Vessey altal vizsgaltak 55 %-a szamolt be onnon testképiik (”body
image”) negativ valtozasarol. A pozitiv eredménnyel szlirtek leggyakrabban el-
idegenedettnek, eltavolodottnak érezték magukat a sajat testiikt6l. Elbatortala-
nodtak, elbizonytalanodtak attél, hogy bar jol érezték magukat, az orvostudo-
many - egy rajtuk kiviil allé eré - olyan hibakat fedezett fel testiikben, mely tud-
tuk nélkiil veszélyezteti életilket. A kdvetkeztetés, hogy nem ismerik, nem értik
sajat testiiket, messze hato és a szlirés velejaroja lehet.

A normalis orvosi gyakorlatban az egyén bizonyos tiineteket fedez fel, ért-
ékel és elemez, majd ha hasznosnak latja, orvoshoz fordul, tehat az egyén kap-
csolatban all a sajat testével, ismeri azt. A sz(irés esetében ez nem igy van. Itt a
tiinetmentes test és az egyén kozé "betolakszik” az orvostudomany, és az egyén
szamara értékeli a testtel torténteket. Ez az elidegenedés is lehet a szlirés egyik
ara, amelynek hosszantartd betegségtudat és onbizalomvesztés lehet kovetkez-
ménye.

Nem az elidegenedés az egyetlen kedvezétlen testkép-valtozas pozitiv le-
let esetén. Sokan piszkosnak és taszitonak érezték magukat, mintegy "lepras-
nak". Ezek az érzések még a kezelés utani peridodusban is megrontottak életérzé-
suket.

Osszefoglalds

Az onkologiai szliréprogramok eredményessége megkivanja, hogy a szlirévizsgala-
tokat tarsadalmilag, azaz a lakossag szamara elfogadhatova tegyiik. Ennek érde-
kében csokkenteni kell a negativ, a nemkivanatos, sokakat a részvételtél vissza-
tarto, tobbségiikben elkeriilheté mellékhatasokat. Ez az egészségnevelés eszko-
zeivel, a szlrdvizsgalat el6tti és utani tajékoztatassal, a sziiréallomasok kedvezo
légkorének kialakitasaval, jo0 munkaszervezéssel és mindségbiztositassal érhetd
el. Ennek érdekében a sziirést végzé szakszemélyzet minden csoportjanak meg
kell értenie, hogy a nemkivanatos mellékhatasok milyen tényezokbél tevédnek
ossze, és mit lehet elleniik tenni.
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5. A daganatos betegséghez torténd alkalmazko-
das pszichoszocialis folyamatai
Risko Agnes

Az egészséges emberek évszazadok ota stigmatizaltak a daganatos betegeket,
hiszen a betegség okairol kevés ismeret allt rendelkezésre, és gyogyitasa sokaig
sikertelen volt. Ma mar a rosszindulatl daganatos betegséggel kiizdé emberek
egy része gyogyithato, sokaknal fenntarthato a tartos tiinetmentesség, és a hal-
doklo betegek tiineti ellatasa is allando fejlédésben van, valamint az is szamit,
hogy egyre nyiltabban beszéliink a rakrél. Ennek ellenésre az emberek jelentds
részében fentmaradt az ettdl a betegségtol valo rettegés és az elditélet.

A betegek, és csaladtagjaik esetében a kialakult korfolyamathoz torténé
lelki alkalmazkodasban nagy szerepe van a rakkal kapcsolatos mai tarsadalmi at-
titdoknek, és hiedelmeknek. Erthet6 modon a sziikséges igazodasi folyamatot
az orvosi tények (a betegség stadiuma, a kezelés fajtaja, stb.) is befolyasoljak.
Végiil, de nem utolsd sorban a beteg személyisége, életutja, aktualis csaladi és
tarsadalmi helyzete is dontd szerepet jatszik az alkalmazkodasban, a betegség-
gel valo megkiizdésben.

Ebben a fejezetben attekintjik a diagnozis kozlésére adott szokasos és
nem normalis reakciokat, a lelki védekezéseket, valamint a megfelel6 és a nem
kielégitd alkalmazkoads ismérveit. Foglalkozunk a visszaesé betegek sajatos lelki
terheivel is. Végezetil a sikeresen tulélo személyek életmindségét elemezziik.

5.1 A daganatos betegség kiilonbozé fazisaiban az al-
kalmazkodas pszichoszocialis jellemzoi

Témank szempontjabol kiemelt jelentdségl az orvos (és mas specialista) és a
hozza forduld beteg, a hozzatartozok, és a szakemberek kozotti informacidcsere
elérhetdsége, mindsége, mennyisége, gyakorisaga. A daganatos betegségek ha-
tékonyabb megeldzése, sikeresebb terapiaja, a szomato-pszicho-szocialis rehabi-
litacio megvalositasa, az ellen6rzé vizsgalatok fenntartasa - tehat az egész fo-
lyamathoz valo alkalmazkodas- érdekében kiemelt jelentdségli az adott sze-
mély/ek kozotti kommunikacio. Kedvezd esetben az érintett felek az egész on-
koterapias folyamat alatt rugalmasan alkalmazkodnak az aktualis helyzethez, és
a sziikséges tennivalokat - a beteg aktualis igényeinek megfeleléen - a bizalmon
alapulo egyiittmiikodéssel torekszenek megoldani. Ebben az Gsszetett szituacio-
ban alapfeltétel az "elég jo" kommunikacié, mint a realis kapcsolatot kialakito és
biztosité emberi tényez6. El6szor azt vizsgaljuk meg, hogy a beteg oldalarol mi-
lyen tényez6k befolyasoljak a nem verbalis és verbalis informacio cserét.
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A rosszindulatid daganatos betegek lehetséges lelki problé-
mai/tiinetei

A tapasztalatok és a kutatasok bizonyitjak, hogy a daganatos betegségek kivizs-
galasanak és kezelésének kedvezétlen, ma még elkeriilhetetlen, negativ pszicho-
szocialis hatasaival a betegek fele 6nmaga, illetve hozzatartozdi és a szakembe-
rek segitségével kiizd meg. Ebben szerepet jatszik a megbetegedett személy ad-
digi, "elég jo" életutja és aktualis helyzete, valamint hatékony megkiizdé képes-
sége, emberi kapcsolatainak teherbiro-, és miikodéképessége, azaz érett szemé-
lyisége. Ugyanakkor a daganatos betegek negyede kornyezetétdl kifejezett lelki
tamogatast, tovabbi negyede pedig szakszer(i pszichoterapias kezelést, és/vagy
pszichiatriai gyogyszeres kezelést igényel. Sajnos az onkopszicholdgia teriiletén
dolgozd szakemberek csekély létszama, mentalhigiénés tulterheltsége, fluktua-
cioja miatt erre nincs megfeleld, elérhetd segitség-forras hazankban.

A mar a daganatos betegség kialakulasa elétt (akar évtizedekkel) lelkileg
megbetegedett, gyakran szakszer( kezelés nélkil vergédé, majd daganatos be-
teggé valo paciensek komplex onkoldgiai ellatasa tovabb terheli a szakembere-
ket, hiszen erre a feladatra nincsenek megfeleléen felkészitve. Elgondolkoztato,
cselekvésre készteté néhany nemzetkozi felmérés adata: a lelkileg is beteg da-
ganatos betegek késébb fordulnak panaszaikkal a megfelelé szakemberhez, az
onkologiai kivizsgalas, kezelés, és ellenbrzés soran egyiittmiikodésiik ingadozo,
vagy elégtelen. Ezek a tények is hozzajarulnak ahhoz, hogy a lelkileg beteg, ez
iranyban nem kivizsgalt és kezelt daganatos betegek tulélési ideje jelentdsen ro-
videbb, mint a hasonlé daganatos betegségben szenvedd, azonos stadiumban Lé-
vO, ugyanolyan onkoterapiaban részesiilé, de lelkileg ,,eléggé” egészséges sors-
tarsaiké. Pedig ma mar a bdséges klinikai tapasztalatok és a pszichodiagnosztikai
szlirések alapjan kilonbséget tudunk tenni az onkoldgiai betegségre adott nor-
malis és koros lelki reakciok kozott, igy objektiven megallapithatd, mikor, kinek,
milyen pszichoszocialis beavatkozasra van sziiksége.

A diagnozis kozlésére adott leggyakoribb normadlis és koros lel-
ki reakciok

A kivizsgalas folyaman kezd kialakulni az orvos-beteg kapcsolat, és a kezdeti él-
mények mélyen "bevésddnek” a kivizsgalas alatt lévo személybe. A korai tapasz-
talatok a késébbiek folyaman is hatnak az éppen aktualis orvos-beteg kapcsolat-
ra, sot a betegnek és hozzatartozoinak az egészségiigyi intézményekkel kapcso-
latos altalanos beallitédasara is. Klinikai onkologusok tapasztalatai alapjan, ha
az elsé orvos-beteg talalkozas nyugodt koriilmények kozott torténik és legalabb
30 percig tart, akkor ezzel megalapozodik a jo orvos-beteg kapcsolat.

A vizsgadlati eredményekre valo varakozas fobb pszicholdgiai
nehézségei

154



A kivizsgalasi periodus nagyon nehéz id6szak, mert a novekvo szorongast okozd
vizsgalatok/beavatkozasok utan meég varni kell a diagnozist bizonyossa tevo
eredményekre. Ebben az idészakban a betegeknél a szorongason, a hullamzoéan
tudatosulé rémiileten kiviil gyakori tiinet a koncentracios képesség és a gondol-
kodasi folyamatok id6leges, részleges, vagy szinte teljes gatlas ala keriilése.

A diagndzis kozlésének lelki vonatkozasai

A kivizsgalas utan az orvos - beteg - csaladja "team” tagjai, a sziikséges ismere-
tek birtokaban eljutnak a korismérdl és a sziikséges tennivalokrol valé beszélge-
tésig, hogy minél gyorsabban el lehessen kezdeni a daganatos beteg specialis on-
kologiai ellatasat. Az orvossal torténd bizalmas beszélgetés-sorozat a legmegfe-
lelébb lehetdség arra, hogy az adott személyben fokozatosan, rea ,,szabottan”
tudatossa tegye a betegséget, a sziilkséges tennivalokat és megértesse az
egyiittm(ikodés fontossagat. Alapelv, hogy a beteg beleegyezése a kivizsgalasba,
a beavatkozasokba és a kezelésekbe a megfeleld tajékozottsagan alapszik.

Miért nehéz a daganatos betegeket megfelelGen tdjékoztatni?

A ,rakbetegség”, a ,rosszindulatl daganatos betegség” szavakat még
mindig nehezen ejtjiik ki, mert tartunk jelentésétél, pontosan ki nem
szamithato hatasaitol, megbélyegzd, identitast "beszennyezd" erejétél,

e Még mindig nem terjedt el a koztudatban, hogy az idejében felismert és
megfeleléen kezelt daganatos betegek egyre nagyobb szazalékban
meggyogyulnak, és mas esetekben is a daganatos betegségek sokkal in-
kabb kronikus, mint gyors, fajdalmas halalhoz vezet6 betegségek,

e Nincs még igazan elfogadott hazai modell a diagnoziskozlés hogyanjara.
Az ezen a téren tobb tapasztalattal rendelkez6 orszagokban kialakult,
altalanosan kotelez6 nyiltsagot nalunk is sokan “izléstelenségnek, bru-
talis diagnoziskozlésnek" nevezik, ami a mi kultdrankban nem utanoz-
hato negativ kdvetkezmények nélkiil,

e A kommunikaciot nagymértékben befolyasolja az orvos (a névér, az asz-
szisztens, pszichologus, a gyogytornasz, stb.) tudattalan attitlidje a da-
ganatos beteg, illetve annak betegsége irant. Ezt a nem tudatos visel-
kedést (nem verbalis kommunikaciot) szamtalan tényezo alakitja: pél-
daul a szakember tudattalan palyavalasztasi motivacidja, a halallal
kapcsolatos attit(idje, a tekintélyt parancsolé szerepekhez, helyzetek-
hez valo viszonya, a tartds emberi kapcsolat értéke iranti beallitottsa-
ga, és a kiégési tiinetek megléte.

Az ,elég jo" diagnoziskozlés pszichologiai ismérvei
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az orvos-beteg kozott torténd beszélgetés Oszinte, hiteles, megfeleld
tajékozottsagot, egyben reményt ado folyamat

elegend6 id6 és megfelelé koriilmények allnak rendelkezésre a beszél-
getéshez, aminek biztositasa, megszervezése a kezelborvos feladata

az orvos -személyiségéhez illéen- kinyilvanitja érdeklédését, empatia-
jat a beteg irant

az orvos nem beszél a beteg varhatd tulélési idejérdl, de beszél az al-
lapot kimenetelének pozitiv aspektusairol, anélkiil, hogy irrealis re-
ményt sugallna

az orvos folyamatosan segiti betegét partnerré valni az egylittmiko-
désben (pl. lehetéséget ad kérdések feltevésére, problémak kimonda-
sara, visszajelzések elmondasara)

nem vesz részt ,,csaladi dsszeeskiivésben”, titkolozasban.

A beteg diagndzisra valo - tudatos és tudattalan - reagdldsdt befolydsold té-

nyezdék

a beteg premorbid személyisége, életitja

a beteg életkora, aktualis élethelyzete

a stresszek, a konfliktusok, a krizisek felismerésének, atélésének, va-
lamint az ezekkel valdé megkiizdésnek képessége

tarsadalmi-, gazdasagi-, kulturalis viszonyai.

A diagndzis megtuddsa miatt kialakulo leggyakoribb félelmek

Halalfélelem: még akkor is, amikor a daganatos beteg varhaté korjosla-
ta kedvezd, és teljes felépiilése varhatd, mégis gondolataiban, fantazi-
aiban szembesiil és foglalkozik a halallal. Az erés, oner6bél lekiizdhe-
tetlennek érzett halalfélelem leggyakrabban a sajat betegség felisme-
résekor, allapotromlas esetén, visszaeséskor, vagy sorstarsak hasonlo
allapotainak tapasztalasa folyaman jelentkezik,

Félelem a fiiggetlenség elvesztésétdl: a lelki egyensuly fenntartasaban
szerepe van az adott személy korabbi és jelenlegi emberi kapcsolatai-
nak, megszerzett onallésaganak, hasznossag érzésének, realis onérté-
kelésének, és az Un. kontrollalasi képesség birtoklasanak. A daganatos
betegek koziil sokan szenvednek mar ezeknek a tényezbéknek az elvesz-
tési lehetdségétol is, de foleg attol, hogy betegségiik kovetkeztében
masok gondoskodasara szorulhatnak,

Félelem a mitétektol, a kezelésektdl, a testi integritas sériilésétol, a
testkép/testi funkciok megvaltozasatol: az onkoterapias kezelések id6-
leges, vagy végleges valtozasokat okozhatnak a betegek testében, kiilsé
megjelenésében, testi funkcioiban (testképében). Ezeket a valtozaso-
kat a betegek személyiségiik érettségének, és aktualis helyzetiiknek
megfelelden élik at és dolgozzak fel,
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. Félelem a fajdalmaktol: a fajdalom fontos tiinet az onkoldgiaban és
gyakorisaga, intenzitasa osszefiigg a betegségfolyamat jellegzetessége-
ivel, sllyossagaval. A fajdalom Osszetett jelenség. Organikus eltérések,
egyes személyiségvonasok, érzelmek, kultira, és a beteg aktualis ko-
rilményei egyarant hatast gyakorolhatnak a fajdalom atélésének élmé-
nyére. Az emberek konnyebben viselik el a diagnosztizalt fajdalmat,
mint az ismeretlen eredet(it. Segit, ha a fajdalom fiziologiai megérté-
sén, farmakologiai enyhitésén, megsziintetésén tdl a fajdalomtol szen-
allasat, sziikség szerinti aktivitasat is tapasztalhatjak. Az orvosi-, névé-
ri-, és gyogytornaszi segitségadas mellett a klinikai pszichologu-
sok/pszichiaterek kiilonb6z6 modszerekkel (relaxacio, biofeedback, on-
hipnozis, deszenzitizacio, stb.) enyhithetik, esetenként meg is sziintet-
hetik a betegek fajdalmat,

o Félelem az alkalmazkodasi nehézségektdl: az onkoldgiai betegeknek al-
kalmazkodniuk kell a betegségiikh6z, a szakemberekhez, a sziikséges
mitétekhez, a kezelésekhez, a bizonytalansaghoz, a korhazi, vagy kor-
hazon kiviili kezelési koriilményekhez, e megvaltozott helyzetben on-
magukhoz, hozzatartozoikhoz, sorstarsaikhoz, embertarsaikhoz, majd a
vagyott, tiinetmentes allapothoz, az ellen6rz6é vizsgalatokhoz, és az
"életbe” vald visszatéréshez. Meglehetdsen bonyolult, erételjes, rugal-
mas alkalmazkodoképességet igénylé feladatok ezek. S6t, kedvezétlen
valtozasok esetén alkalmazkodniuk kell az allapotromlashoz, akar a
terminalis allapothoz, a halal bekovetkezésének lehetdségéhez. Ezek-
ben a szituaciokban a megértés, és a folyamatos egyiittm(ikodés rugal-
mas, aktiv, érett személyiséget, kell6 megbirkdzasi tevékenységet,
megtartott intellektualis mikodést, és megfeleld realitas érzéket egy-
arant igényel.

A leggyakoribb lelki védekezések

A lelki védekez6 mikodések akkor, amikor a kiilvilagi torténések, és a fajdalmat,
sériilést okozo érzések erételjesebbek annal, mint amit az adott ember segitség
nélkil képes elviselni, akkor onkénteleniil, hatékonyan és gazdasagosan védik a
személyiséget. Tehat miikodésiik tudattalan eredet(i és f6 feladatuk a személyi-
ség erositése, védelme. A lelki védekez6 mechanizmusok lehetnek normalisak,
mert a sikeres alkalmazkodast szolgaljak, de lehetnek korosak is, mert az alkal-
mazkodast nehezitik, gatoljak. Koros lelki védekezés esetén a pszichés miikodés
merevveé, szokatlanna valik és segitség hianyaban az is maradhat.
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Tapasztalataink alapjdn az onkologiai betegek leggyakoribb védekezé mecha-
nizmusai

. Projektiv identifikacio (kivetité azonositas): a tlirhetetlennek érzett
helyzet miatt, gondolati-fantazia szinten, az adott személy az 6nmaga-
bol levalasztott, rossz érzéseket (kin, agresszio, fajdalom, félelem,
szorongas, dih, stb.) tudattalanul egy masik személybe vetiti (pl. szak-
ember, sziil, partner, stb.). Mindezek kovetkeztében, akaratlanul,
kolcsonods kommunikacios folyamat alakul ki a ,kivetit6” és az akarat-
lanul is ,befogadd”-va valt személy kozott. A projektiv identifikacio
haszna: kapcsolatfelvétel és kommunikacio alakul ki az érintettek ko-
zott, végeredményben ez a lelki védekezés eredményes a szenvedd
szamara. A "befogadd” kell6 lelki segitség hianyaban elébb, vagy utdbb
tulterhelédik, és pszichésen sériilhet.

o Tagadas (denial): ezzel a gyakori, akaratlan haritassal az adott személy
a kiilsé vilag érzékelését megvaltoztatja. A tagadassal kizarhatova valik
a szorongaskeltd, félelmetes, elviselhetetlennek érzett tény, esemény,
informacid, probléma, stb. A daganatos betegek kezdetben (3-6 hét),
mintegy normalis reakcioként, tagadhatjak betegségiik realitasat, de
ezzel er6t, idot nyerhetnek a sikeres alkalmazkodashoz.

o Lelki regresszio (pszichés tulterhelés, trauma miatt lelki visszacsuszas
kovetkezik be egy korabbi életszakaszra): az adott személy belsé lelki-
vilagaban torténik a valtozas. Pszichés regresszio esetén a beteg, tu-
dattalanul, korabbi, meghaladott személyiségfejlodési szintjére csuszik
vissza viselkedésében, érzelmi viszonyaiban, helyzetmegoldd képesség-
ében. Klinikai tapasztalataink alapjan a daganatos betegek lelki reg-
resszioja altalaban hullamzo, és igen széles hatarok k6zétt mozoghat.

. Elfojtas: eléfordulhat, hogy kinos, traumatikus lelki élményeket felej-
téssel, azaz elfojtassal “tlintetiink” el. Barkit érhetnek olyan megterhe-
6 élmények, amelyek aktiv elfojtast igényelnek. Kiilonosen a dagana-
tos betegség tényének elfogadasa okozhat sokaknak szinte megoldha-
tatlan feladatot, akik emiatt hossz( id6étartamu, egyre tobb lelki ener-
giat felemészt6 érzelmi elfojtasra kényszeriilnek.

. Projekcio (sajat vagyak, érzelmek kivetitése a kiilvilagba, mas ember
vagyaként valo atélése): klinikai tapasztalat, hogy a kronikus betegek
tudattalanul ugy is csillapithatjak elviselhetetlennek érzett fesziiltsé-
geiket, rossz érzéseiket, gyotrelmeiket, stb. hogy azokat kornyezetiik
tagjaiba kivetitik, ezaltal sajat érzelmeiket masra ruhazzak at, vagy
eredetiikként kiils6 okokat feltételeznek,

o Racionalizacio (ésszer(sités): az adott személy érzelmi tllterhelése
miatt, tudattalanul, a tényeket utdlagosan atértelmezi annak érdeké-
ben, hogy elfogadhatd okot talaljon, pl. betegségének kialakulasara,
vagy allapotanak romlasara.

. Deperszonalizacio (elszemélytelenités): altalaban diagnodziskozléskor,
ill. allapotromlas esetén kialakul6é akaratlan, "funkcionalis” zavar. De-
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perszonalizacid esetében azt tapasztalhatjuk, hogy a beteg tompava,
tavoliva, "érinthetetlenné”, "rendithetetlenné valik", mégis tobbé-
kevésbé megfeleléen kommunikal és cselekszik. Az elszemélytelenités
onkoldgiai betegek esetében is akaratlan, merev védekezés a beteg-
séggel kapcsolatos események érzelmi megértése, és a halal lehetsé-
gessége ellen. A daganatos betegekre jellemz6 ,,funkcionalis” deper-
szonalizacios epizod alatt az adott személy valosagérzékelése nagyja-
bol megfeleld, ezért nyilvanvalo, hogy nem pszichotikus allapotrol van
sz0.

Az eddigiek alapjan kitlinik, hogy daganatos betegek esetében a kezdet-
ben tudattalanul aktivizalodo lelki védekez6 mechanizmusok valéjaban nem a
betegség folytonos tagadasanak szolgalataban allnak, hanem idét, lehetdséget,
energiat teremtenek arra, hogy az adott személy alkalmazkodjon betegségéhez,
hirtelen, varatlanul, alapjaiban megvaltozott élethelyzetéhez. Ebben az esetben
normalis reakcionak tekintjik a lelki védekezés idbleges aktivizalodasat.

Kérosnak akkor tartjuk, amikor a beteg az elharitd mechanizmust/okat
onkénteleniil, de tUlzottan és hosszasan alkalmazza. Emiatt viselkedése egyre
merevebbé, személyisége fokozatosan szintelenebbé, energikussagat illetéen fa-
radékonyabba valhat. Mindez el6bb, vagy utobb fesziiltségekhez vezet az adott
betegben, és konfliktusokhoz a hozzatartozokkal és a kezelbkkel vald kapcsolata-
iban. Az atmenet a normalis és a koros mértéki lelki védekezési mechanizmusok
kozott fokozatos, és nagy egyéni kiilonbségek vannak. Sziikség esetén specialis
segitségben (pl. pszichoterapia) kell részesiteniink a tudattalan lelki mechaniz-
must onkénteleniil hosszasan, mereven, mar nem az alkalmazkodas érdekében
hasznalo betegeket.

A daganatos betegséghez torténé megfelelé és nem megfelel6
alkalmazkodas

A daganatos betegség tényének megtudasara, a szubjektiv életveszély-érzés ki-
alakulasara, és a hossz( tavu egyiittmikodés és életmod valtoztatas sziikséges-
ségére kiilonboz6 modon reagalnak az érintettek.
A reakciokat foként
e az adott beteg személyisége, életutja,
e  aktualis élethelyzete,
e és a diagnodzist, tennivalokat kozlé orvos személyisége, magatartasa,
kommunikacios sajatossagai, és az adott intézmény pszicholdgiai légko-
re hatarozzak meg.

Az alkalmazkodas fébb tipusai

A tagadok

159



Vannak olyan daganatos betegek, akik mar a legelsé tiinetiiket is tagadjak, fi-
gyelmen kiviil hagyjak, és panaszukkal nem fordulnak szakemberhez. Ez a nem
szandékos stratégia a diagnoziskozlés, illetve az allapotromlas bekovetkezte
utan is el6fordulhat. A tagadas a betegség tényre vonatkozik, és a szakemberek-
kel val6 egyiittm(ikodésben a tagaddk redlisak és aktivak lehetnek. Ok valojaban
a betegséggel fordulnak szembe, és a kdvetkezokben ismertetendd harcos bete-
gekkel egylitt - pszichologiai szempontbdl - jo tulélési eséllyel jellemezhetbek.

A harcos lelkek

Az ebbe a csoportba tartozo személyek altalaban pozitivan, aktivitasra készen
viszonyulnak a tényekhez, az informaciokhoz és a torténésekhez. A "harcos lel-
kek” a diagnodzis megtudasa utan azonnal, faradhatatlanul (olykor hiperaktiv
modon) probaljak megszerezni a lehetd legtobb adatot az adott betegségrol, a
kezelésekrdl, a sziikséges életmodbeli valtoztatasokrol és igyekeznek megvalosi-
tani is azokat.

A sztoikus elfogaddk

A sztoikus elfogadok - sok ember tarozik ebbe a csoportba- kiilonosebb érzelmi
vihar nélkiil veszik tudomasul a diagnozist, és filozofikus bolcsességgel, szinte
érzelemmentesen, higgadtan viszonyulnak a jelenhez és a jovohoz, barmit is
hozzon az. Egyiittmdkodésiikre szamithatunk.

A szorongdsos, depressziv reakciot nyilvanitok

Gyakran tapasztaljuk, hogy a daganatos betegség tényének kozlésére betegeink
egy része kifejezett szorongassal, depresszios tiinetképzéssel reagal. A kivizsga-
lasban, a kezelésben egyiittmiikodnek, és korabbi, megszokott életviteliiket is
képesek folytatni, de az elhlizodo érzelmi krizis miatt nagyon tulterheltek. Az e
csoportba tartozo személyek altalaban korabban is pesszimisztikusan, szoronga-
sos/depressziv tiinetekkel reagaltak a rossz hirekre, a konfliktusokra, a krizisek-
re.

Akik ugy érzik, hogy nincs segitségiikre senki, és helyzetiik reménytelen

Az ebbe a csoportba tartozo betegeknek szinte a legnehezebb segiteniink, mert
rendkiviili pesszimizmus, magarahagyottsagi- és reménytelenségi érzések ontik
el 6ket a diagnoziskozlés utan, foleg a jovot illetéen. Emberi kapcsolataikban is
sajatos "miikodési zavar" jut érvényre. Onmagukat sllyos, halalos betegnek élik
at, ugyanakkor nem biznak abban sem, hogy masoktol segitséget kaphatnak.
Szinte befolyasolhatatlanul izolalodnak onmaguktol, a kornyezetiikt6l, a szak-
emberektdl és a hozzatartozoktol egyarant.
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Az utobbi megkiizdési mdodok (beletorodés, reményvesztés, segitségnélkili-
ség érzése) kedvezbbbé valtoztathatok az idében alkalmazott, az egyénhez illé
pszichoszocialis madszerrel.

A nem megfelelé alkalmazkodas

Az emberi viselkedésnek olyan széles a repertoarja, és olyan nagy egyéni kiilonb-
ségek vannak, hogy nehéz megmondani, mely reakciokat, milyen viselkedést te-
kintlink biztosan "rossz"-nak a diagnozishoz, a kezelésekhez sziikséges alkalmaz-
kodas szempontjabol. A ,rossz" alkalmazkodas fobb ismérveir6l mégis tudniuk
kell a szakembereknek, hiszen 6k azok, akik a korai segitségadas érdekében fel-
figyelhetnek ezen alkalmazkodasi zavarral kiizdékre. Ugyanis a "rossz" alkalmaz-
kodas rontja az érintettek egyiittmikodését, a beteg életmindségét és a gyogy-
ulasi esélyeit egyarant.

A nem megfeleléen alkalmazkoddk sajdtossdgai
. A ,rosszul alkalmazkodok” kozé tartozo személyekre nem jellemzoek a

korabban ismertetett, diagnoziskozlésre adott tipikus, altalaban atme-
neti jellegl reakciok,

o Leggyakrabban onalavetés, passzivitas, koros "nyajassag” dominalja vi-
selkedésiiket, érzelmi reakcioikat,
. Egyes betegeknél az érzelmek felszinesnek tlinnek, jol ellen6rzottek.

Nem beszélnek problémaikrol, és latszolag mindenbe beleegyeznek.
Amennyiben valamilyen ok miatt érzelmileg tulterhelédnek (amit lat-
szolagos, valojaban tulzott egyiittmikodésiik sokaig elfedhet), hirtelen
osszetornek, akar sulyos krizisbe keriilhetnek.

. A betegek mas része komoly érzelmi reakciot mutat (agresszio, szoron-
gas, depresszio, gondolkodasi zavar), mely mintegy megmenti 6ket at-
tol, hogy egyaltalan kérdezzenek, érdemben beszéljenek. Esetiikben a
komoly érzelmi reakcio elfedi az egyiittm(ikodési zavart.

. Egyeseknél pszichiatriai rendellenességek is felszinre térhetnek: sulyos
onértékelési valsag, kifejezett kommunikacios zavar, a tények, az in-
formaciok félreértelmezése, kifejezett agresszivitas, suicid veszélyez-
tetettség.

Osszefoglalva a fentieket, csak didaktikai szempontbdl volt fontos elkiil6-
niteni és felsorolni a jellemz6 ismérveket, hiszen tobbszor hangsilyoztuk, hogy
minden daganatos beteg 6nallo egyéniség, aki a betegségfolyamat soran maga-
tartasaban, gondolkodasaban, érzelmi viszonyulasaiban is egyedi, és valtozasra
képes. Mint mar tobbszor hangsilyoztuk, mindig "kettdn all a vasar”, a megfelel6
alkalmazkodas és egyiittm(ikodés érdekében mindkét félnek (orvos és beteg) sze-
repe, feladatai vannak.
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A visszaesés fobb lelki kovetkezményei

Munkank folyaman Ujra és Ujra talalkozunk olyan betegekkel is, akik a javulas, és
a reménykedés utan kénytelenek szembesiilni a visszaesés tényével. Ilyenkor (j-
ra kell gondolniuk a veliik torténteket, és eléjonnek az elsé diagnoziskozlés és
kezelés emlékei is. Az érzelmi krizis visszaeséskor altalaban mélyebb, mint ami-
lyen a betegség megallapitasakor és a kezelés inditasakor volt. A visszaesésre
adott jellemz6 reakciok kozé tartozik a blintudat fokozddasa, kifejezett érzelmi
labilitas, fesziiltség, harag, ellenségesség nyilt, vagy rejtett érvényre jutasa. Eb-
ben a valdban kritikus helyzetben gyakori az intellektualis gatlas, a lelki regresz-
szid, sot a deperszonalizacio kifejezett megnyilvanulasa is. A visszaes6 beteg és
hozzatartozoi, valamint a szakemberek szamara legelfogadhatobban az onkolo-
giai team-hez tartozé mentalhigiénés szakember tud segiteni az érintettek ér-
zelmi allapotanak javulasaban, az alkalmazkodasban és az egyiittmiikodésben.

A visszaesés lelki vonatkozdsai, f6bb alkalmazkoddsi nehézségek

Holland tapasztalatai szerint visszaeséskor az érzelmi krizis mélyebb, mint ami-
lyen a betegség megallapitasakor és a kezelés megkezdésekor volt.

Fallowfield azt talalta, hogy a visszaes6 betegek igen kiilonb6z6en reagal-
nak erre a tényre. Vannak, akik mindvégig szorongtak a betegség (jboli megje-
lenésétol, és a visszaesés mintegy lezarta szorongasaikat. Mint errél mashol is
sz0 lesz, Damoklész kardja tiinetcsoportnak nevezték el a szakemberek az allan-
do félelmet, szorongast a daganatos betegség kiGjulasatol.

Masok oly egykedviinek mutatkoznak ugyanebben a helyzetben, hogy a ke-
zel6kben felmeriil a heves érzelmi megrazkodtatas gatlo hatasa. Valoban, ilyen-
kor a pszichiatriabol ismert "intellektualis gatlas" jelenségét figyelhetjilk meg: az
érzelmi krizis teljesen gatolja a helyzet valodi megértését, értelmi és érzelmi
feldolgozasanak elkezdését. Az elébb emlitett csoportokba tartozokkal egyiitt
pszichologiai gondozast, esetenként pszichoterapiat igényelnek azok a betegek
is, akik arrol szamolnak be, hogy a visszaesést megel6zéen szamukra sulyos, ér-
zelmileg elfogadhatatlan krizist, traumatikus "életeseményt” (pl. valast, vesztes-
éget, tehetetlenség-érzést, koros gyaszt) éltek at.

Osszefoglalva az eddigieket, a klinikai pszicholdgussal kiegésziilt onkologi-
ai team hatékony, tobbiranyl segitséget tud adni a korabban altaluk kezelt visz-
szaesO betegnek, hozzatartozdinak, és a pszichologiai tamogatas, kezelés gyak-
ran sziikséges lehet. Fontos lenne a pszichologiai gondozast/intervenciot kiter-
jeszteni a visszaesé beteg hozzatartozéira is, még akkor is, ha latszolag minden
rendben van velik. Ez csak a latszat, mert a vizsgalatok szerint 60-80 %-uk ko-
moly pszichoszocialis tiinetekkel és anticipalt gyasszal kiizd. Kiilonos gondossa-
got igényelnek a visszaes6 betegek 15 év alatti gyermekei. Ismét hangsulyozzuk,
hogy a daganatos emberek és hozzatartozdik nem lelki betegek, de a kivizsgalas
és a kezelés mindenkit igénybe vesz, lelkileg is. Az osztalyon dolgozo pszichol6-
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gus azoknak is elérhet6 kapcsolatot és kezelési lehetdséget jelenthet, akik aktu-
alisan gy érzik, hogy egyediil, ill. kezelGik, hozzatartozoik segitségével is meg
tudjak oldani pszichoszocialis problémaikat. Ha ez valamilyen okbol nem elegen-
d6, akkor a team-tag pszichologus segitséget adhat a lelki problémakkal vald
megbirkdzashoz, a pszichoszomatikus egyensily megtalalasahoz.
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5.2 Asikeresen tulélo daganatos betegek lelki
és tarsadalmi alkalmazkodasa, életmindsége

Kiilonosen az elmult 30 évben fejlodott sokat a daganatos betegek korai diag-
nosztizalasa és onkologiai kezelése, igy jelentésen névekedni kezdett a tulélési
id6, még az elérehaladott allapotban lévok, és a korabban gyogyithatatlannak
tartott betegségek eseteiben is. A 80-as években keriilt az érdeklodés kozép-
pontjaba a tulélés minGségének javitasa. A szakemberek elmélyiilten vizsgaljak
a daganatos betegségek kezelésének késbi kovetkezményeit is: az orvosi, a sze-
xualis, a pszichologiai, a tarsadalmi, a foglalkoztatottsagi és a biztositasi vonat-
kozasait.

A szakemberek altalaban azt a személyt tekintik talélonek (cancer survivor),
aki rosszindulatl daganatos beteg volt, aki él, és aki mar legalabb egy éve nem
kapott daganatellenes kezelést, mert az egész szervezete tumor-mentes.’ A tal-
éloknek -a kezelések befejezése utan - tovabbi sajatos kihivasoknak kell megfe-
lelnilik, mert szamos nehézséget kell legy6zniiik az alkalmazkodas és a megfele-
16 életminGség elérése és megtartasa érdekében.

Néhany tényez6 meglétét, mindségét szilkséges tekintetbe venni a
pszichoszocialis alkalmazkodas értékelésekor.

A hosszan tulélok életmindségének 6sszetevoi
. pszichologiai alkalmazkodas (megallapithato e szorongas, depresszio,

testkép-zavar, kondicionalodott hanyinger és hanyas, faradékonysag,
poszttraumas stressz betegség, Damoklész kardja tlinetcsoport, stb.)

. az onkologiai kezelésekkel dsszefliggésbe hozhato testi tiinetek aktivi-
tasa (faradtsag, kondicionalodott hanyinger, hanyas, kognitiv zavar,
stb.)

. szexualis élet (testképpel kapcsolatos érzések, pszichoszexualis fejlé-

dés/érettség, szexualis aktivitas, termékenység, hormonpétlas, plaszti-
kai beavatkozas, stb. elemzése)

o az onkoterapia folyaman kialakult pszicholdgiai/élet-
filozofiai/spiritualis valtozasok (megkiizd6é képesség erdésodése, érzelmi
allapot stabilizalodasa, alkalmazkodas javulasa, pozitiv erkolcsi érté-
kek kialakulasa/megerdsodése, az értékek prioritasanak kedvezé valto-
zasa, pozitiv élet-filozofia kialakulasa/megerdsodése, spiritualis meg-
gy6z6dés kialakulasa/elmélyiilése, ritkabban: barmely tényezé negativ
elojellel),

9 Az onkologusok sikeres onkoldgiai tilélének nevezik azokat a személyeket, akik tdbb,
mint 5 éve tartdsan tiinetmentesek, de ehhez egyes esetekben 10 tiinetmentes év
sziikséges, pl. rosszindulatl emlédaganatos betegeknél..
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. tarsadalmi miikodés (személyiségiiknek, életitjuknak megfelel6 szere-
pek, funkciok elérésének, illetve fenntartasanak, illetve visszaszerzés-
ének kérdései, parkapcsolati, csaladi, barati, munkahelyi, tagabb tar-
sadalmi kapcsolatok, szocialis aktivitas),

o a szomatikus és pszichoszocialis rehabilitacio mindsége,

o biztositasi koriilmények, lehetéségek.

Pszicholdgiai alkalmazkodas

A pszicholdgiai és pszichiatriai mddszerekkel vizsgalt, tartdsan tiinetmentes
személyekrol az onkologusokkal egyetértésben elmondhato: bar a tulélok sajatos
élményeik miatt sohasem lesznek olyanok, mint amilyenek a betegség megallapi-
tasa és a kezelések el6tt voltak, a tobbség egy-két év eltelte utan megfeleléen
alkalmazkodik, visszatér az "életbe", és nagyon sokan lelkileg erésebbé valnak. A
tulélok kisebb hanyada, lelki panaszai és tiinetei miatt, szakszer( pszichologi-
ai/pszichiatriai kezelést igényel. Féleg azokban az orszagokban, ahol az emberek
mentalhigiénés allapotanak elemzése, fejlesztése, karbantartasa, vagy sziikség
esetén kezelése nincs az érdeklédés kozpontjaban, ott nem konny(i feladat meg-
talalni, és a sziikséges valtozas megvalositasara motivaltta tenni a lelkileg szen-
ved6é embereket. Hazankban az onkoldgiai betegekkel, a tulélékkel, és a hozza-
tartozokkal mentalhigiénés modszerekkel foglalkozd szakemberek szama tartha-
tatlanul kevés, szamszer(ien koriilbeliil 20-an dolgozunk folyamatosan az on-
kopszichologia teriiletén.

A kutatok pszichologiai distresszt (szorongas, depressziv tiinetek) mutattak
ki malignus lymphomat, akut leukémiat, vastagbél daganatot, tiidérakot, here-
rakot, rosszindulatl emlddaganatot, valamint csontvel6transzplantaciot sikere-
sen taléléknél.

A daganatos betegséggel Osszefliggé pszichologiai distressz megfelel a
poszttraumas stressz betegség (PTSD) fébb ismérveinek. Ezt a korismét a tulélok
4-10 %-nal ismerték fel a szakemberek. A PTSD jellemzéi tiinetei tulélok eseté-
ben: a betegség kozlésének és/vagy kezelésének visszatéré rémképei, allando-
sult félelem a visszaeséstdl, a betegségre gondolastol.

Ugynevezett Damoklész kardja szindroma is tapasztalhato a tartdsan tii-
netmentes személyek 10-70 %-nal. Az ilyen tipus(U szorongassal kiizdé személy
visszatérden attol retteg, hogy a feje folott, a hajszalvékony zsinegen fiiggé Da-
moklész kardja (a betegség) a fejére hullik (visszaesés), eldbb, vagy utébb hala-
lat okozva. E tiinetcsoport gyakorisaga miatt az egyik legfontosabb, minél ko-
rabban gyogyitando lelki tiinet. A megeldzésére kiilonos gondot kell forditanunk:
minél elébb kiszlrni és tamogatni/kezelni a szorongasra hajlamos személyeket,
sziilkség esetén pszichiaterrel tanacskozva.

A testkép és/vagy a szervek/testfunkciok valtozasai a sebészeti, a kemo-
terapias, illetve a sugarterapias beavatkozasok egyelére elkeriilhetetlen kovet-
kezményei. Az orvostudomany fejlodésének koszonhetben a kivizsgalasi modsze-
rek és a mitéti technikak folyamatosan fejlédnek (pl. eml6-megtartdé mitétek,
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végtag-amputacio elkeriilése) és a plasztikai sebészeti eljarasok is a betegek
rendelkezésre allnak.

Kondicionalddott hanyinger és hanyas joval a kezelések befejezése utan
is, 26-60%-os gyakorisaggal ronthatja a tulélék életmindségét. Holland adatai
alapjan a kutatok leginkabb a Hodgkin kort, a leukémiat és az emlérakot tulélt
személyeknél talaltak jellemzének a kondicionalddott hanyingert és hanyast. A
kivalté ingerek: korhazzal kapcsolatos szagok, illatok, zajok, ott viselt ruhadara-
bok, ott fogyasztott ételek, stb. latvanya, kisebb mértékben egyéb vizualis sti-
mulusok.

A daganatos betegség kezelésének lehetnek pozitiv lelki kovetkezményei
is, bar nem sokat csodalkozhatunk azon, hogy a még mindig életveszélyesként
atélt, a kezelések miatt hosszantartoan, szerteagazoan kedvezotlen hatasokat is
kivaltd onkologiai betegségekkel kapcsolatban leginkabb a negativ kdvetkezmé-
nyekre hivjak fel a figyelmet a kutatok. De azt is tudnunk kell, hogy példaul az
emlérakot tulélé nok 74 %-a Ggy nyilatkozott, hogy életiik - a betegség bekdvet-
kezte és kezelése miatt - pozitiv iranyba valtozott. Ugyanigy a csontvelétransz-
plantaciot atélt személyek is tobb kedvezd, mint kedvezétlen pszichologi-
ai/életfilozofiai kovetkezményt emlitenek. Sokan gy érzik, hogy lehetdséget
kaptak az élet Ujrakezdésére, optimistabb, tartalmasabb életre.

Szexudlis tevékenység

Mivel Osszefliggés van a pszichoszocialis miikodési formak kozott, varhato volt,
hogy a kutatasok azt fogjak bizonyitani, hogy a tUlélék daganatos betegségiikkel
kapcsolatos problémai, féként bizonyos testi-, lelki-, kommunikacios-, és testkép
zavarok kedvezétleniil befolyasoljak az érintettek pszichoszexualis fejlodését,
valamint szexualis életét. Barmely daganatos betegség operacioja és/vagy onko-
terapiaja esetén bekovetkezhet szexualis zavar, de a daganat lokalizaciojatol is
fligg a szexualis nehézség jellege és intenzitasa. Példaul Hodgkin korbdl tulélok
esetén a szexualis funkcidzavar 18-25%-uknal kovetkezik be, leukémia esetén 21-
29 %-ban, BMT utan 31-40 %, hererak esetén 35 %, emlérak utan 22-36 %.

Kevert diagnozisi csoportban, olyan nok esetében, akiknél sugar- és/vagy
kemoterapia utan hormonpétlas tortént, a szexualis diszfunkcio (csokkent szexu-
alis érdeklédés, hiively-szarazsag) 38 %-ban volt kimutathatd, mig az egészséges
kontrollcsoportban minddssze 8 %-ban. 1°

A kutatok egyértelmi osszefliggést talaltak az atélt testkép-zavar és a
szexualis funkcio-zavar sulyossaga kozott. Fontos klinikai tapasztalat, hogy a da-
ganatos betegek, vagy hozzatartozoik onként nem kérnek tanacsot szexualis éle-

10 Az a klinikai tapasztalatunk, hogy az onkoldgiai szempontbol egészséges személyeknek
is lehetnek - tobbek kozott - szexualis panaszaik, tiineteik. Sajnos, ma még Magyaror-
szagon nincs kulturaja annak, hogy klinikai pszichologushoz, vagy pszichiaterhez fordulja-
nak az emberek lelki nehézségeik, tiineteik miatt. Ennek sok oka van, de ezekre itt nem
tudunk kitérni.
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tiikkel kapcsolatban és nem is beszélnek szexualis problémaikrol, mindennek fel-
vetését és megoldasanak iranyitasat kezel6 onkologusaiktol varjak.

A késobbiekben szo lesz azokroél a pszichoszocialis modszerekrél, melyeket
nemcsak a betegség lefolyasa alatt, hanem tartos tiinetmentességkor is lehet al-
kalmazni. Nemzetkdzi és sajat tapasztalataink alapjan bizonyos, hogy azok a be-
tegek, akik a kivizsgalas, a kezelés, vagy a kontroll id6szak elején barmely
pszichologiai/pszichiatriai intervencioban egyiittmiikodtek, azok sokkal jobban
kooperaltak a szakemberekkel, és kedvezdbben alkalmazkodtak a nehézségek-
hez, mint azok, akik nem részesiiltek indokolt lelki segitségadasban. Kimondha-
to: sziikség esetén minél korabban torténik a pszichoszocialis intervencio, annal
kedvez6bb hatasi. Az onkologus van ebbél a szempontbol is kulcshelyzetben, hi-
szen 6 ismeri a legjobban, a legtobb szempontbol a beteget, és az orvos-beteg
kapcsolat alapjan els6ként fedezheti fel lelki és/vagy szocialis problémait, és in-
dokolt esetben 6 javasolhatja mentalhigiénés szakember felkeresését is.

A daganatos betegekkel és a tulélokkel foglalkozok ars poetica-ja: ne
hagyjuk magara a beteget, a tUlél6t és a hozzatartozoit! Ugyanigy kedvezdek az
onsegito csoportok tuléloknek nydjtott, informaltsagot noveld aktivitasai, vala-
mint segitd ténykedései: biztatas a sziikséges onkologiai vizsgalatok, kezelések
befejezésére, kolcsonos lelki tamasz-nyljtas, edukacio, konzultacié munkaiigyi
és biztositasi kérdésekben.
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6. A daganatos betegségek kezelési modszerei-
nek pszichoszocialis vonatkozasai

A rosszindulatU daganatos betegek kezelése érdekében alkalmazott fébb onkolo-
giai terapiak a kovetkezok: sebészeti beavatkozas, kemoterapia, sugarterapia és
csontveld-transzplantacio. A dagamat sebészeti eltavolitasat mar az egyiptomi
papiruszok is igazoljak, de a modern onkoldgiai sebészet kezdete a 19. szazadra
tehet6. A kezelések fejlédési soraban a miitéti beavatkozast a sugarterapia ko-
vette, és az 1960-as évek ota beszélhetiink igazan kemoterapiardl. Az elsé sike-
res csontveld-transzplantacio 1968-ban tortént. A gyogyitas fejlédéséhez a kii-
16nboz6 kezelési modszerek kombinacioja is hozzajarul.

Ebben a fejezetben a szakemberek gyakorlati tapasztalataik alapjan azt is
kifejtik, hogy a megfeleld, akar tobbszori tajékoztatas, valamint a beavatkozas
elétt, alatt és utan biztositott pszichoszocialis tamogatas (sokszor a csaladtago-
ké is) nagyon jo hatassal van a betegek testi és lelkiallapotara, egyiittmiikodésé-
re és ezaltal a kedvez6bb tulélési lehetoségekre.

6.1 Sebeszet

Harsanyi Laszlo

A korszer(, hatékony onkoterapia tobbnyire kombinalt kezelés, am mégis vitat-
hatatlan, hogy a sebészi beavatkozasoknak a daganatok kezelésében kiilonleges
jelentésége van. A daganat miatt végzett miitét szerepe és tarsadalmi értéke
markansan kiilonbozik a hasonld célu gyogyszeres-, illetve sugarkezelésétol. En-
nek torténeti, szakmai és szocioldgiai okai egyarant vannak.

A daganatsebészet torténeti, dltalanos orvos szakmai és szo-
ciolagiai vonatkozasairal

Jakob Wolff szerint a rosszindulat( daganatot az emberiség valoszinlileg hama-
rabb ismerte, mint arrol barmiféle feljegyzést (képet, leirast) készitett volna.
Feltehetd, hogy a feliiletes, lathatd folyamatok némelyike (bor-, emlédaganat
stb.) figyelmet kelthetett a természeti népek kozosségeiben, ezért ezek kezel é-
sére viszonylag koran, még az irasbeliség kialakulasa el6tt kisérletet tehettek. A
mély, testiiregi folyamatokkal nyilvanvaléan csak a kés6bbi tarsadalmak talal-
kozhattak. Orvostorténetileg mindenképpen a mitét a legésibb daganatkezelési
modszer, ami hosszl, tarsadalomtorténeti korszakokon ativelé perioduson at
egyediil szamitott hatékony eljarasnak.
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Az orvostorténeti munkak sorra idézik az ezt igazolo, hitelesnek elfogadott
kuriozumokat mar az okori egyiptomi idékt6l (ld. az Ebers és Smith papiruszo-
kat). El6bbinek egyik fejezete mar a méhdaganatot is emliti, bar valoszin(, hogy
a mumia-balzsamozok mas daganatos zsigerrel is talalkozhattak. Hippokratész
miveiben mar feliiletes és rejtett rakokrol ir, és utdbbiakat nem gydgyulonak
tartvan dvott azok kezelésétol.

A 19. szazad elejét6l az ambiciozus és merész sebészek egyedi, kezdetben
talan kissé hazardirozo probalkozasai, majd - ahogy ma neveznénk - a szisztema-
tikus klinikai kutatdbmunka eredményeképp sziiletett meg a koncepcidzus daga-
natsebészet. Ennek a fejlodési Utnak néhany mérfoldkovét foglalja Ossze az 1.
tablazat

1. tablazat
1809 McDowell electiv daganatmdtét
(ovarium tumor)
1878 Volkmann rectumresectio
1879 Péan gyomorresectio
1890 Halsted radikalis mastectomia
1904 Young radikalis prostatectomia
1906 Wertheim radikalis hysterectomia
1908 Miles abdominoperinealis
rectum-Kkiirtas
1910-30 Cushing kp. idegrendszeri
daganatsebészet
1913 Torek nyel6csokiirtas
1935 Whipple pancreato-duodenectomia
Rosenberg nyoman

A sebészet legutobbi idészakanak robbanasszer(i orvos-technologiai forra-
dalma (miniatiirizalas, komputeres-digitalis technika stb.) pedig mara hihetetlen
eredményeket mutat fel. Rutinszer(vé valtak olyan miitétek, amelyekrél egy-két
a sebészet maig sokat megdrzott az orvoslas 6si, valamennyiiinkben mélyen gyo-
kerezé misztikumabdl. Kiilonosen all ez azokra az esetekre, ha a mutét javalla-
tat daganatos betegség képezi.

A daganatsebészet kiilonos szakmai jelent6ségét az a tény mutatja, hogy
az Osszes malignus betegségben szenvedék mintegy haromnegyede-négyotode
kezelése soran legalabb egyszer miitéti ellatast is igényel. Ha pedig az ellatas
sebészi jellegét tagabban értelmezve invaziv kezelésrol beszéliink, Ggy a bete-
gek szinte kivétel nélkiil kapcsolatba keriilnek a mitét valamilyen tipusaval. A
sebészetnek a kezelési folyamat kezdetétdl, a diagnosztikai szaktol (pl. biopszia)
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kezdve a gyogyito, rehabilitacios szakon at egészen a palliativ-terminalis ellatasi
szakig (pl. gastrostomia) barmikor szerepe lehet. (ld. 2. tablazat) Nyilvanvalo az
is, hogy e gyokeresen kiilonb6zd cély, eltérd hatasu sebészi beavatkozasok egy-
mastol kiilonbozo pszichés megkozelitést kivannak betegtdl és orvosatol.
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2. tablazat

1. diagnosztikus beavatkozasok

e biopsziak

e staging
2. terapias eljarasok

e radikalis mitétek
palliativ mitétek
megel6zésre iranyuld mitétek
attétek mitétei
recidivak mitétei
szovodmények sebészete

e egyéb beavatkozasok
3. helyreallité miitétek

Tobbnyire sem a beteg egyén, sem kdornyezete nem tudja “feldolgozni” a
rakbetegség testi-lelki terheit, talan ezzel magyarazhato, hogy a daganat gyogyi-
tasara javasolt orvosi kezelés - igy a miitét is - szakmai vonatkozasan tdli tartal-
mat is nyer. A rak - és kezelése -”egyszer(i” betegségb6l metaforava, sajatos
szociologiai kategoriava valt. A laikus szohasznalat a rakbetegséget és gyogyita-
sanak moddszereit kifejezetten agressziv, mondhatni kegyetlen fogalmakkal irja
le. Errél Susan Sonntag konyvében figyelemremélté szemantikai fejtegetést tala-
lunk: ,,A rak leirasara hasznalatos metaforak ...a hadviselés nyelvébél szarmaz-
nak: a rdk “megtamadja” a testet; a rdksejtek “szorodnak”; “el6érsoket” (me-
tasztdzisokat) adnak; a test “védekezé rendszere” gyenge; a kezelés “elpusztit-
ja” a koéros sejteket; a daganatot sugarakkal “bombdzzdk” stb. Ezt kiegészit-
hetjiik a szintén mindennap hallhaté olyan fordulatokkal, mint pl. ,rdgja a
rdk”, ,levették a mellét”, ,kipakoltdk”, ,kiirtottdk a gégéjét”, , kivezették a
belét”, ,sugdrral elégették”.

A daganat ugyanakkor sokak tudataban szégyellnivalé dolog, féleg akkor, ha a
test azon részeit tamadja meg, amelyekrél szégyenlésen beszéliink: a vastagbe-
let, végbelet, emlét, méhnyakat, prosztatat, heréket stb. A betegségek hierar-
chidjaban a tiidérak kevésbé szégyenletes, mint a végbélrak.

A malignus betegségével elGszor szembesilé - tobbnyire feln6tt - ember
mindezeket a fogalmakat, gondolati sztereotipiakat korabbrol ismeri, tudata mé-
lyén hordozza. Ha betegségét, kezelésének tervét megismeri, a szilkségessé valo
miitétet ilyen el6képek birtokaban kezdi mérlegelni.

A daganatmiitét és a beteg

Mitét el6étt mindenki szorong. Ennek a sajatos lelkiallapotnak - betegségtdl illet-

ve mitéti tipustol fliggetleniil - van néhany nem specialis 0sszetevéje: félelem a

teljes fizikai kiszolgaltatottsagtol (az altatastol, a magatehetetlenségtol, az on-

kontroll hianyatél, vagy attol, hogy egy idegen, azaz a sebész - bar kiemelkedo-

nek remélt - szakmai készségére szorulunk stb.), a beavatkozas esetleges szo-
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vodmeényétdl, a mitéttél vart eredmény elmaradasatol. Ezt biologiailag egészsé-
ges - pl. esztétikai miitétre varo - beteg is atéli.

A sllyos betegség, a varhatéan nagy miitét fokozza a szorongast. Kiilonos lel-
ki teher a malignus betegség tudata és a felkésziilés annak mitétjére. Az altala-
nos félelmekre tovabbi szorongast keltd, ,betegség-specifikus” elemek rakod-
nak. Ezek a szorongast fokozo, a daganatos betegben kételyt fenntarté gondola-
tok harom csoportba sorolhatoak:

1. tévhitek a daganat mitéttel kapcsolatban

2. rejthet6-e a csonkitd mitét kovetkeztében kialakuld anatomiai és/vagy
funkcionalis karosodas?

3. végleges, vagy csak atmeneti hatranyos helyzettel kell szamolni?

1. Onkolodgus sebészek altal jol ismerten sok betegben alig kiolthatoan él egy

kett6zotten negativ toltet kétely: a daganat gydgyitasa szempontjabol
eredményes lehet-e a miitét, illetve lehet-e annak karos, elénytelen hata-
sa? Minden egészségneveld, felvilagositd munka ellenére gyakori véleke-
dés, hogy a rak - sem egyediili kezelésként sem mas kezeléssel kombinal-
tan végzett - miitéttel nem gyogyithatd. S6t, a miitét gyorsithatja a be-
tegség elhatalmasodasat: ,,Hallottam, hogy ha felnyitnak, akkor a rak csak
szétszorodik”. Nem ritka a beteg félelme a mtét altali stigmatizaltsagtol.
A stigmat a beteg sokszor onmagatol kapja: ,,stomaval a szag miatt nem
mehetek emberek kozé”; ,,ezzel a heggel nem mutatkozhatom a strandon,
nem borzaszthatom el a tobbieket”; de a kornyezettél is eredhet: ,,sze-
gényt a Kékgolyoban operaltak”.

2. Az onkoldgiai mitét utan nem ritka a rezidualis anatomiai vagy funkciona-
lis karosodas. A testkontur - kiilondsen az élettani szimmetriak - megbom-
lasa, a vegtag hianya, a hangkeépzes illetve a megszokott hang megvaltoza-
sa, az észlelés vagy mozgas zavara alig rejthet6. Altalanos tapasztalat sze-
rint az életmindséget (kiilsé megitélés szerint) sokkal inkabb ronto, de a
kilvilag szamara rejtett postoperativ helyzet, mint pl. az agastricus alla-
pot a beteg szamara kevésbé terheld, mint pl. az allkapocs részleges és
eredményesen potolt hianya.

3. Természetszeriileg sokkal konnyebben fogadtathatod el a beteggel az olyan
mitét utani helyzet, amikor az anatomiai vagy funkcionalis hatrany csak
id6leges.Azonban a sebész altal nem kivédhetok és alig befolyasolhatok
azok a masodlagos pszichés kovetkezmények, melyek a miitéttel okozati-
lag csak kozvetetten fiiggnek oOssze. Ezek els6sorban a beteg miitét utani
téves onértékelésébdl fakadnak. Jellegzetes formaja, pl. a hegstigma fen-
tebb emlitett téves megitélése, vagy az organikus okkal nem magyarazha-
to dysfunctio: a semicastratio, vagy részleges emlémiitét utan megromlott
szexualis élet. Err6l a késébbiekben lesz szo.
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Miitétre varo daganatos beteg felvilagositdsa és a miitéti bele-
egyezés

A betegek tobbsége meg szeretné érteni a ra varé mitét menetét, veszélyeit, a
sebészi kezelés esélyeit. A pontos, személyiségre szabott tajékoztatas teszi ké-
pessé a beteget arra, hogy megalapozott dontést hozzon sorsaval kapcsolatban.
Beteg és sebész miitét elotti, tajékozott dontést eldsegité megbeszélése gyakran
mindkét fél szamara rejt buktatokat. Régi, altalanos tapasztalat szerint a bete-
gek kozvetlen és kozvetett forrasokbol gydjtik az informaciokat a miitéttel kap-
csolatban. ,,Els6 kézb6l” rokontol, ismerdstol, sorstars betegtol, fiiggetlen orvos-
tol tajékozodnak. Kozvetett ismeretszerzés céljabol a laikusoknak késziilt isme-
retterjeszté anyagok, irodalmi-filmélmények mellett ma mar egyre tobben for-
dulnak a vilaghalohoz. Itt mar csak alapszint(i Internet-ismeretek sziikségesek
ahhoz, hogy az adott betegségre/kezelésre vonatkozo legkorszer(ibb szakirodal-
mat és akar a képi dokumentaciot az egészségligyi szempontbol laikus latogato
beszerezze. Ezt az informaciét azutan énmaga, vagy tobbé-kevésbé szakérto is-
merds segitségével ,értelmezi”. Mindezek utan néha meglepéen széleskor( és
meghokkent6en szakszer(i ismeretekkel felvértezett betegek kérnek a mutétrél
tajékoztatast a sebésztol.

A nem-onkoldgiai sebészi gyakorlattol eltéréen altalanos, hogy a daganatos
betegek egymast kovetden tobb szakemberrel is konzultalnak helyzetiikrél. Ez
nagyon gyakran Ugy torténik, hogy a konzultalo orvosnak a korabbi konzultaciok
tényérél és eredményérél nincs is tudomasa. Pedig tudomasul kell venni, hogy
sokszor még a szakmailag hiteles forrasokbol szarmazo informaciok sem egyér-
telmiek: Példaul A. sebész (vagy onkologiai team) teljes gyomoreltavolitast ja-
vasol antrum-daganatos betegének, mig B. a subtotalis resectiot ajanlja; C. mi-
tét el6tti besugarzasra iranyitja végbélrakos betegét, D. csak postoperativ adju-
vans kezelést végez; E. a pozitiv eml6-cytologiai lelet birtokaban honalji block-
dissectiot javasol, de F. a sentinel-nyirokcsomé biopsiat tapasztalata alapjan
nem hagyja el, stb.

Az egyértelmii, késébb targyilagosan felidézheto tajékoztatas érdekében
hasznos lehet, ha a daganatos beteg mtéti felvilagositasat néhany specialis té-
nyez6 szem el6tt tartasaval végezziik. Hasznos lehet, hogy ha a beteg kiséréjé-
vel egyiitt van jelen a mitétet megel6zé megbeszélésen. Alapos szakmai tajéko-
zottsagot jelzo, és ez altal bizalmat keltd, ha az elsé megbeszélés alakalmaval a
sebészi gyakorlatban a gyogyitasi szabadsag elve alapjan szoba johetd valameny-
nyi, szakmailag elfogadhat6 alternativat megemlitjiik, és sajat javaslatunkat né-
hany magyarazoé érvvel tamasztjuk ala. Célszer(i, ha a megbeszélteket irasban
rogzitjik, és a beteg szamara a mérlegelésre id6t biztositunk. Tajékozott miitéti
beleegyezést els6 konzultacié alkalmaval ne kérjiik, ne varjuk betegiinktél!

A jol tajékozott, ,pszichésen jol vezetett” beteg helyzetértékelése, don-

tései és céljai megalapozott ismereteken alapulnak. A célok a koriilményekhez
képest targyilagos mérlegelés utan fogalmazodnak meg, és friss informaciok bir-
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tokaban, illetve id6szakonkénti Ujraértékelést kovetéen a daganatos betegség
stadiumanak valtozasaval madosulnak.
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6.2 Gyogyszeres kezelés
Horti Jozsef

Az elmult évtizedekben a daganatos betegek gyogyszeres kezelése egyre ered-
ményesebbé, egyre gyakoribba valt. A gyogyszeres kezelés célkitiizése a dagana-
tos beteg meggyogyitasa, az élet meghosszabbitasa, vagy a betegség tiineteinek
enyhitése lehet. A kemoterapiaval kapcsolatban a koztudatban nagyon sok téves
informacié kering, amelyet az ismeretek hianya, illetve félreértelmezése okoz,
és amelyet gyakran a média is taplal. A kezelések okozta nem kivant hatasok,
toxicitasok felnagyitva jelennek meg, és irracionalis félelmeket, emdciokat kel-
tenek mar a kezelések megkezdése el6tt azokban, akik allapotuk miatt gyogy-
szeres kezelésre szorulnak. A tarsadalom részérél a gyogyszeres kezelés lathato
jelei (pl. a kopaszsag) tulzott sajnalatot, illetve az érintettek ,leirasat” okoz-
het. Az is eléfordul, hogy a miitét és a gyogykezelések miatt igénybe vett beteg-
szabadsag a munkahely elvesztésével, tovabbi szocialis hatranyok elszenvedésé-
vel jar.

A daganat elleni kemoterapia

Tobb mint 50 évvel ezel6tt alkalmaztak elészor mustarnitrogént szisztémas
(rendszeresen ismétléd6) kezelés formajaban daganatos betegség ellen. A korai
években szivesen adtak kemoterapiat hematologiai korképekben, hiszen egysze-
ri vérvizsgalatokkal direkt modon ellenérizhetd volt a kezelés, illetve a kiilonbo-
z6 kombinaciok hatasossaga. Az 1970-es évektol kezdve igen komoly eredménye-
ket értek el a gyermekkori akut leukémiak és a Hodgkin-betegség kezelése kap-
csan. A kovetkezb évtizedekben a daganatos betegségek gyogyszeres kezelése
onallé tudomannya valt, és az ismeretek bdviilésével fokozatosan kiilonvalt a
belgyogyaszattol is. A kiilonbozd gyogyszerek és kombinaciok tudomanyos igény(i
osszehasonlitasanak igénye fejlesztette ki a klinikai vizsgalatok modszertanat, és
a biostatisztikat. Uj gyogyszerek kifejlesztésével egyre tobb daganatos betegség
tipusnal (hererak, gyermekkori szarkomak) lehetett hosszd tavu tiinetmentessé-
get, s6t a kiilonbozd kezelési lehetdségek osszehangolasaval nagy szamban teljes
gyogyulast elérni. A kiilonb6zé kemoterapias szereket, vagy a sejtciklusra kifej-
tett hatasuk, vagy a kémiai szerkezetiik alapjan csoportosithatjuk.

A klinikai gyakorlatban gyakran megfigyelhetd, hogy egy gyogyszer alkal-
mazasa utan észlelt kedvezé valasz egy id6 eltelte utan mar nem ismétlodik. A
laboratériumi kutatas a jelenség hatterében a gyogyszer rezisztencia kialakula-
sat igazolta, és emiatt egyre elterjedtebbé valt a kombinacidos kemoterapia,
amely tovabbi objektiv javulast okozott a daganatok méretének csokkenésében,
a hatas tartamanak, a talélés megnyujtasaban, és a gyogyulasban. A kombinacios
kezelés fokozottabb hatasossaganak oka a gyogyszerek kozti szinergizmus, ame-
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lyet vagy a sejtciklus kiilonboz6 fazisaira, vagy ugyanazon fazison beliil, de kii-
l6nb6z6 modon kifejtett hatasuk magyaraz.

A kemoterapia célkitiizései

A kemoterapia célkitlizése egy adott beteg kapcsan a betegség jellegétél és a
stadiumatol fliggen a betegség meggyogyitasatol kezdve, az élet meghosszabbi-
tasa, vagy a tiinetek enyhitése lehet. A kombinalt kemoterapia, mint elsédleges
kezelés a betegség teljes meggyogyitasanak szandékaval adhato kiilonbozé he-
matologiai betegségekben, limfomakban.

Alkalmazhatjuk adjuvans (az els6dleges ellatas kiegészitéseként) formaban is,
amikor pl. sebészi beavatkozast kovet6 kitjulas megelézése a cél.(pl. emld, vas-
tagbél).

Viszonylag Ujszerl a kemoterapia neoadjuvans formaja. Ekkor a gyogyszeres ke-
zelést elsoként alkalmazzuk abban a reményben, hogy a primer daganat, vagy az
attétek mérete csokken, kornyezetétdl demarkalodik, és ezaltal alkalmassa valik
masodlagos sebészi, vagy sugarterapias ellatasra (elérehaladott emld, szervmeg-
tarto szarkoma miitétek el6tt).

A palliativ céld kemoterapia soran vagy az élet meghosszabbitasa, (pl. nem kis-
sejtes tiidorak) vagy a tiinetek (fajdalom, koponyan belili nyomasfokozdodas)
enyhitése a célunk.

Hormonkezelés

A hormonkezelés hatasossaga a hormon érzékeny tumorok esetében régota is-
mert. Emlérak esetében gyakran alkalmazunk antiosztrogéneket, aromataz gat-
lokat és androgéneket. Az elérehaladott prosztatarakban fontos szerepe van az
androgén hormon hatas felfiiggesztésének, melyet Osztrogén, gonadotrop rele-
asing hormon agonistak és antiandrogének adagolasaval érhettiink el. Progeszte-
ron szarmazékokat hasznalunk endometrium, vese és emlérakban. A gluco-
corticoidokat leukémiakban és limfomakban terapias céllal, mig szinte valam-
ennyi szolid tumor kezelése soran a kemoterapia kovetkezményeként fellépd
hanyinger csokkentéséhez, kozérzetjavitasra, esetleg az étvagy javitasara hasz-
nalhatunk. A hormon kezelés nem kivant hatasaként szamos szomatikus és pszic-
hés jelenséget észlelhetiink. Az elébbiek kozil a héhullamokat, az emléfeszii-
lést, a libido csokkenését és az oszteoporozist kell kiemelni, mig az utobbiak ko-
zlil a leggyakrabban a hangulat valtozasaira, alvaszavarokra, depressziora lehet
szamitani.

Immunkezeleés

Az immunkezelés kapcsan a szervezetben fizioldgiasan is jelenlévo un. cytokinek

alkalmazasaval szeretnénk befolyasolni, felerdsiteni a daganatos betegségek al-

tal kivaltott spontan immunvalaszt. Az immunrendszer szabalyozasaval felszaba-

dulo vegyiiletek direkt citotoxikus, illetve antiproliferativ hatastak és befolya-
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solhatjak a sejtek differencialodasi, érési folyamatait, melyek osszefiiggenek a
tumor méretének valtozasaval vagy az attétképzéssel. Az immunvalaszt befolya-
sold vegyiiletek legfontosabb csoportjai: interferonok, interleukinok, novekedési
faktorok, tumor nekrézis faktor, monoclonalis ellenanyagok. Az emlitett anyago-
kat valtozatos klinikai indikaciokban, szamos kiilonb6zé mellékhatast okozva
hasznaljuk. Az alfa-interferont hematologiai korképekben, és a szolid tumorok
kozt az elérehaladott veserak és melanoma kezelésekor alkalmazzuk. Szintén ve-
serakos betegeknél és melanomaban szenveddknél hasznaljuk az interleukin-2-t
monoterapiaban, vagy az interferonnal és kemoterapias szerekkel kombinalva.

A szisztémas immunkezelés kapcsan leirt leggyakoribb, kozos mellékhatas
az influenzaszer( tiinet egyiittes: h6emelkedés, laz, izom és iziileti fajdalmak,
levertség. Ugyankkor jol ismertek a kiilonboz6 szerek specialis mellékhatasai: az
interferonok deprimaljak a csontvelémiikodést, az interleukin-2 a kis erek per-
meabilitasat fokozva hypotoniat, nehézlégzést okozhat az arra érzékenyeknél. A
bioldgiai valaszt modosito anyagok kozos és gyakori mellékhatasa a neurotoxici-
tas, amely rendszerint heveny és megfordithato, de jelentésen befolyasolhatja a
beteg mentalis funkcioit.

A gyogyszeres kezelés pszicholdgiai vonatkozadsai

A betegek szamara a legnehezebb idészak a daganatos betegség gyanuja, illetve
a diagndzis idépontjatol a definitiv terapia megkezdéséig tartd periodus. A gyak-
ran sok kellemetlenséggel jard kivizsgalast csonkité miitét kovethet, majd bi-
zonytalansagban toltott napok kovetkezhetnek a szovettani eredményre varva. A
leletek ismeretében a szisztémas kezelés megtervezése zajlik, a beteg ekkor ér-
tesil az dsszes lehetséges szovodményrél. Az egész idoszakot a bizonytalansag-
gal és a kiszamithatatlansaggal jaro szorongas jellemzi. Ebben a fazisban mind a
betegnek, mind a csaladjanak minél tobb, a kezeléssel és az esélyekkel kapcso-
latos informaciora, valamint lelki tAmogatasra van sziiksége. E betegek esetében
nagy kiilonbségek lehetnek abban, hogy valéjaban milyen mélységli tajékoztatas-
ra varnak. A felmérések szerint azok, akik informaciot gylijtenek, és mérlegelve
az Osszes tajékoztatast aktivan részt kivannak venni a dontésekben, lényegesen
szorongobbak, mint azok, akik kevésbé aktivak a kezelésiiket befolyasold fontos
dontések soran. A vizsgalatok szerint az alvaszavarok, az éjjeli felébredés, az al-
lando kimeriiltség érzés és az ingerlékenység a szorongas leggyakoribb tiinet a
diagnosztikai-, és a kezelést megel6z6 periodusban. A betegek tobbsége érzékeli
a szorongast, és gyakran nem oriil annak, hogy lelkiallapota kdrnyezete szamara
nyilvanvalé. Ebben a periddusban a beteg szorongasat a személyiségének, az ak-
tualis lelkiallapotanak és az igényeinek megfelel6 tajékoztatas csokkenti a legin-
kabb.

A szisztémas kezelés megkezdése a beletorédés, és az eredményes keze-
léshez flizott remény megerdsodésének stadiuma. Szorongas, distressz ebben a
fazisban is el6fordulhat, és ez olyan komplex jelenség, melyet nagymértékben
befolyasol a mellékhatasok eléfordulasa, sllyossaga, valamint a betegség stadi-
uma. A kezelés eredményezhet olyan mellékhatasokat, amelyek befolyasolhatjak
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az onellatas képességét, és ezzel atmenetileg, vagy hosszabb idészakra csorbit-
hatjak a beteg fiiggetlenségét.

A gybgyszeres kezelés mellékhatasaként szinte minden betegnél felmertdil
a faradékonysag, az émelygés, a hanyinger, a hanyas, a hajhullas, az alvaszavar,
az étvagytalansag, a sulyvesztés, a szorongas és depresszid. Szamos koziliik,
még akkor is, ha enyhe, vagy elviselheté mértékii, mégis komoly hatassal lehet a
beteg mindennapjaira, csaladi és szocialis kapcsolataira, szexualis viselkedésére.
A szorongas és a stressz a kemoterapias ciklusok soran altalaban fokozatosan no,
igy a betegek szamara az id6 haladtaval a kényelmetlenségek elviselése egyre
nehezebb. Kiilondsen figyelembe kell venni ezt a tényt akkor, amikor olyan
gyogyszerek adagolasara kényszeriiliink, amelyek mellékhatasaként ismert a
kozponti idegrendszert tamado hatasa.

Az alfa-interferon kezelés egyik legfontosabb dozist limitald hatasa a neu-
rotoxicitas. A tiinetek valtozatosak lehetnek, a faradékonysagtol egészen a pszi-
chiatriai korképekig terjedhetnek. Az alfa-interferon neurotoxicitasa nagymér-
tékben dozisfliggd, és bizonyos mértékben a kezelt betegek 50 -70 %-ban is je-
lentkezhet. Kiilonb6zd protokollok alkalmazasakor, amelyek mas cytokint
és/vagy kemoterapias szereket is tartalmaznak, a tiinetek el6fordulasa ennél is
magasabb lehet. Az interferon beadasa utan észlelheté akut toxicitas az influen-
za-szer( tilinet egyiittes: a beadast kovetd orakban héemelkedés, kimeriiltség,
izomfajdalmak, fejfajas és émelygés jelentkezhet, amelyek tiineti kezelésre vi-
szonylag gyorsan szlinnek. A rosszabb altalanos allapotu betegek szamara ugyan-
akkor ez a kezelés nehezen elviselhetd, ezaltal negativan befolyasolhatja a be-
teg egyiittmikodését, és életmindségét, és az esetek egy részében a kezelés
visszautasitasahoz is vezethet.

Hosszu ideig, vagy nagy dozisban adagolt interferon jelent6sen befolyasol-
hatja az intellektualis funkciokat is. Egészségeseken végzett kisérletek alapjan
tudjuk, hogy a reakcio-idé mar egy interferon injekcié beadasa utan is csokken-
het. Napokon belill jelentkezhet mentalis lelassulas is, amit szdtalalasi nehéz-
ség, konfuzid, letargia kisér. 5 millio egység/nap feletti dozisoknal a betegek
egy harmadanal észlelhet6 szignifikans mellékhatas, és kb. a kezelések 10 %-at
kell emiatt felfiiggeszteni. A napi dozis nagysaga mellett a kezelés idétartama is
befolyasolja a mellékhatasok sUlyossagat, amit hematologiai korképek miatt
hossz( ideig adott interferon mellett észleltek: kronikus myeloid leukémias be-
tegek korében végzett felmérés 70 %-nal mutatott karosodott motoros funkcio-
kat, homlok lebenykarosodasra utalo jeleket és depressziot, amely subcorticalis
demenciara utal.

Az interferonhoz képest az interleukin-2 kezelés még silyosabb idegrend-
szeri mellékhatasokat képes kivaltani. A klinikai gyakorlatban a viselkedési zava-
rokon tulmenden fel kell késziilni demenciara, deliriumra, és akar paranoias kor-
képek manifesztalodasara is. Habar a depressziv korképek viszonylag ritkabban
fordulnak eld, mint interferon kezelés kapcsan, sulyossaguk miatt a beteg alla-
pota siirgdsségi beavatkozast is igényelhet. Az interleukin-2 toxicitasa szintén
dézisfiiggd, és magas dozist alkalmazva a betegek tobb mint 50 %-nal fordulhat
el6 a kezelés sziineteltetését indokld neuropszichiatriai tiinet. Az akut interleu-
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kin-2 neurotoxicitas az esetek tobbségében a kezelés felfiiggesztése utan néhany
napon beliil megszinik.

A tiinetek felismerését, a helyes diagnozis megallapitasat neheziti, hogy
ket. Megfelel6 ismeretek hianyaban kiilonlegesen nehéz helyzetben van az elsé
jeleket gyakran észlelé haziorvos, hiszen a kiilonboz6 viselkedési eltéréseket, a
mentalis lassulast legeldszor a malignus betegség rovasara irjak, mint paraneo-
plasztikus tiinetet. Célszer(inek latszik, hogy a haziorvosok informalasa mellett a
csaladot is készitsiik fel ilyen jellegl mellékhatasok észlelésére. Szintén hasznos
lehet a betegek kezelés el6tti neurologiai és pszichologiai/pszichiatriai felméré-
se. A részletes neuroldgiai vizsgalaton tdl hasznos informaciokat szerezhetiink a
beteg kezelés eldtti intellektualis funkcioirdl, memoriajarol, motoros és frontalis
lebeny funkcidirdl, hangulatarol, és ezen funkciok kezelés alatt bekovetkezett
valtozasai a kezelés dozisanak csokkentését eredményezhetik. Megismerhetjiik a
beteg igényeit az életmindséggel kapcsolatban, ami szintén segitheti az orvos
dontését a kezelés tartamanak meghatarozasakor. Helyesen alkalmazott kiegé-
szit6 kezeléssel torekedni kell a felsorolt mellékhatasok csokkentésére, hiszen a
laz- és fajdalomcsillapitok, hanyinger csokkentdk elfogadhatdbba teszik a keze-
lés elviselését.

A daganatos betegek korében észlelheté pszichoszocialis jelenségek nagy-
mértékben kilonbozéek. A novekvd betegszam miatt a betegek egyre nagyobb
aranyban részesiilnek ambulans kezelésben. Az ambulans osztalyok feszes keze-
lési rendje nem teszi lehetévé, hogy a kiilonb6zé szakemberek (diétas névér,
szocialis munkas, gyogytornasz, pszichologus, stb.) talalkozhassanak, és minden
esetben egyénre szabottan foglalkozhassanak a beteggel. Emiatt kiilonosen fon-
tos, hogy az onkoldgiai kezelés el6tt, - megfelel6 feltarassal és pszichoszocialis
szliréssel - megtalaljuk és segitsiik azokat, akik ezeket a beavatkozasokat foko-
zottabban igényelhetik.

Klinikai vizsgalatok

A molekularis biologia elmult évtizedekben tapasztalhatd fejlédése nagyszamu
igéretes vegyiilet megismeréséhez, (j gyogyszerek kifejlesztéséhez vezetett. Az
Uj vegyiiletek és modszerek ellenérzott vizsgalatok révén valhatnak a naponta
hasznalt, standard eljaras részévé. Az elérehaladott daganatos betegek szamara
jelenleg biztosithato gyogyszeres kezelés csak az esetek egy részében eredmé-
nyezhet tartds javulast. A gyogyszeres terapia soran egyre tobb beteg keriilhet
dontési helyzetbe, hogy részt vegyen-e klinikai vizsgalatban.

A klinikai vizsgalat a farmakoldgiai kutatas végsé fazisa, amikor azt tesz-
teljik, hogy egy sokat igér6 vegyiilet valoban hatasos-e, illetve megfelel6 biz-
tonsaggal alkalmazhat6-e a betegeknél. A klinikai vizsgalatoknak kiilonbozé cél-
kitizései lehetnek: nagy résziik Uj gyogyszer terapias hatasat vizsgalja, mig mas
vizsgalatok egyes daganatos betegségek megeldzésére hasznalhatd vegyiileteket
tesztelnek, vagy egy adott mddszer szlirésre valdé hasznalhatosagat vizsgaljak. A
klinikai vizsgalat elére meghatarozott terv szerint zajlik. A vizsgalatba vont be-
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tegekkel a vizsgalat elkezdése el6tt részletesen ismertetni kell a lehetséges el6-
nyoket és hatranyokat, a vizsgalat soran varhaté kényelmetlenségeket. A megfe-
leléen informalt beteg onként vesz részt a klinikai vizsgalatban, amelyet tajé-
koztatasa utan alairasaval is igazol. A klinikai vizsgalatban valo részvétel altala-
ban elényGs lehet a betegek szamara, hiszen klinikai vizsgalatot olyan centrum-
ban szerveznek, ahol sok beteg fordul meg hasonlé betegséggel, tehat nagy a ta-
pasztalat. A nem kivant hatasok monitorozasa miatt az adott protokollnak meg-
feleléen, a szokasosnal gyakrabban végzett vizsgalatok is elényosek lehetnek a
betegek szamara, és gyakran ez az egyetlen lehetdség egy Uj, az egészségbizto-
sito altal még nem tamogatott gyogyszerhez valo hozzajutashoz.

A szisztémas kezelés befejezése

A szisztémas kezelések egy része elbre tervezett modon fejezddik be. Az adju-
vans kezelések el6készitésekor a kezelés tartama altalaban elére meghatarozott.
A betegek egy mas része, akik kurativ célu kezelésben részesiilnek, a kezelés vé-
gére tumor mentessé valnak. A kezelés befejezése utan a betegeknél gyakran
észlelhetiink specialis reakciokat, amelyek magyarazataul a mérhetd, kimutatha-
to betegség hianya, az egészségiigyi személyzettel valo kapcsolat hianyossagai,
esetleg kiilonbozé tiinetek okozhatnak. Szorongas, depresszio, kimeriiltség, a
visszaeséstol valo rettegés, szocialis bizonytalansag jellemezheti ezt a periddust.
A tilinetek objektiv alapjaul szolgal a honapokig tartdé daganat ellenes kezelés
szamos mellékhatasa: a polineuropatia, a szteroidok alkalmazasa okozta diabé-
tesz, légzési-, és lataskarosodas, és a csokkent fizikai teljesitd képesség. Az ag-
ressziv kezelésekhez kapcsolodo javulasi folyamat hosszl idét vesz igénybe, pe-
riddusonként atmeneti romlassal is jarhat, és ezen folyamatokra komoly hatassal
lehet a beteg pszicholdgiai, csaladi és szocialis hattérének mindsége.

Az aktiv onkoldgiai kezelés befejezése utan a rendszeres ellendrzés periddusa
kovetkezik. A kezeléstdl eltelt id6, a kiilonbozd tiinetek megléte, a kezelést ko-
vet6 kései mellékhatasok kifejlédése, az adott betegség visszaesésének lehetd-
sége hatarozza meg a beteg pszicholdgiai igényeit ebben a fazisban. A betegek
tudataban ezek a jelenségek mar enyhébben jelentkeznek, de az ismétlédé ki-
vizsgalasok, a visszaeséstdl valo félelem tovabbra is megkiilonboztetett problé-
mat jelenthet.

Daganatos betegséget koveté ambulans kontroll vizsgalatra jelentkezokon
végeztek pszichologiai felmérést az Egyesiilt Allamokban. A betegek diagnoézisat
atlagosan 28 hénappal korabban allapitottak meg, és a kezelést 4-18 honappal a
vizsgalat el6tt befejezték. Az osszes beteg 10 %-nal észleltek korabban attétet,
és 78 %-uk részesiilt kemoterapiaban. A betegek tobbsége a fizikai teljesito ké-
pesség csokkenésérodl, alvas zavarrol, és testsuly csokkenésrol szamolt be. A be-
tegek 46 %-anak valtozott az anyagi helyzete és az onképe. A csaladdal és a ba-
ratokkal tortént kommunikaciot is vizsgaltak. A betegek 1/3-ad része nem be-
szélt a betegségérol, és a gyogyszeres kezelésérdl, mivel azt gondoltak, hogy
masok ezt gysem érthetik, vagy nem akartak 6ket terhelni, illetve nem vartak a
kozléstol sem pszicholdgiai, sem egyéb segitséget. Hasonlé megfigyeléseket em-
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litenek a kiilonboz6 betegséget tulélé csoportok tevékenységében részt vevo
gyogyultak is, és Ok sajat részvételiik okaként a csoporttagok megértését emli-
tették. A csaladtagokat és a baratokat gyakran kritizaljak a betegek, mivel azok
a kezelések befejezése utan nem veszik figyelembe a gyakran sulyos mellékhata-
sokat, és a visszaesés veszélye keltette lelki reakciokat.

A fentiek alapjan nyilvanvalo, hogy széles kord lelki reakciokra és pszicho-
logiai tiinetekre kell felkésziilni a daganatos betegek hossz(i tavu kezelése kap-
csan, ami kiilonosen fontossa teszi a betegek rendszeres, személyre szabott fel-
mérését a kezelések soran. Hatékony tesztelési modszereket kell kidolgozni,
mint pl. a betegek altal kitoltheté kérdGiveket, melyeket a kezelést végzo sze-
mélyzet konnyen attekinthet, adott esetben pszichoszocialis intervencidkat kez-
deményezhet, és egyszerlien tarolhat a késébbi 6sszehasonlitasokhoz.

Az elérehaladott betegek agressziv kezelése utan, azok hatastalansagakor
visszatéro kérdés, hogy mit lehetne még tenni. Igen gyakran a beteg és csaladja
is egyetért a kiilonbozo kisérleti, kivizsgalas alatt allé szerek hasznalataval. A
felmérések alapjan tudjuk, hogy ezen szerek jelentés mértékben csak csekély
szamU beteg esetében képesek objektiv javulast elérni, azonban a kezelési prog-
ram nyujtasaval a betegek szamara a folyamatos kezelés lehetdségét adjak, és
ezt a lehetGséget az egészségiigyi személyzetnek biztositania kell. A vizsgalat
alatt allé szerek bizonyos betegek esetében atmeneti javulast eredményezhet-
nek, ami a remény mellett mérhet6 javulast okoz a betegek életmindségében is.
Ha lehetGség van ra - progressziv betegség mellett is - indokolt a kezelés része-
ként elére tervezni.

183



A daganatos betegségek kezelésekor észlelt, kemoterdpidval dsszefiliggd nem ki-

vdnt események

Szerv

Mellékhatas

Vérképzo rendszer

Gyomor-bélrendszer

Bor és fliggelékei

Urologiai

Sziv-érrendszeri

Neurotoxicitas

lvarszervi

Egyéb

veérszegénység, neutropenia, thrombopenia, (a felsorolt
elvaltozasok faradékonysagot, fert6zésekre valo fogé-

konysagot okozhatnak, ezért korhazi apolast tehetnek

sziikségessé)

émelygés, hanyinger, étvagytalansag, szajnyalkahartya
gyulladas, hasmenés, szorulas

a gyogyszer beadas helyén gyulladas,hajhullas, hiper-
pigmentacio, kilitések, koromelvaltozas

a vesefunkcio beszlkiilése, higyhdlyag gyulladas, vér-
vizelés

kardiomiopatia, elektromos vezetési zavarok, tidé-
fibrdzis, pneumonitisz, légzési elégtelenség

a mentalis funkciok karosodasa, polineuropatia, moto-
ros és érzési zavarok

infertilitas, alacsony spermaszam, amenorrhea, meno-
pausa

gyogyszer indukalt hepatitisz, anafilaxias reakcio,

emelkedett szérum higysav szint

Az immunvalaszt modosité szerek okozta nem kivant események

A csontvel6é miikodését
serkentd anyagok (GM-
CSF)

BCG

Gyogyszer Nem kivant események
Interferon Influenzaszerd tiinetek (hidegrazas, laz, fejfajas, ét-
vagytalansag, izomfajdalmak), leukopenia, anémia,
thrombopenia, mentalis valtozasok
Interleukin Influenzaszerdi tiinetcsoport, a beadas helyén faj-

dalmas csomo, a kis erek permeabilitasanak noveke-
dése, hypotonia, kilités

héemelkedés, laz, csont- és iziileti fajdalom, folya-
dék retencio

Intravesikalis kezeléskor: disuria, vizelési inger, he-
maturia
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6.3 Sugdrkezelés
Mangel Laszlé Csaba

A sugdrterapia helye a daganatgyodgyitdasban

A korszer( onkoldgiai ellatas egyik alappillére a sugarterapia, a daganatos bete-
gek kozel kétharmad része esik at betegsége soran valamikor sugarkezelésen. A
sugarterapia a sebészeti beavatkozasokhoz hasonléan tobbnyire helyi kezelés,
elsddleges célja a lokalis betegség-kontroll elérése. A tobb szervet, régiot is
érint6 kiterjesztett mezds kezeléseket, vagy éppen az Un. egésztest, vagy egész
bérfelszin besugarzast ritkabban alkalmazzuk. A besugarzas célja lehet kurativ,
ezen esetekben onmagaban, kemoterapiaval egyiitt vagy mitétet kdvetben tel-
jes gyogyulast is eredményezhet. A palliativ sugarkezelés célja elérehaladottabb
korformaban a betegség gyors progressziojanak, vagy tiineteinek csokkentése,
leggyakrabban a fajdalomcsillapitas. Az onkoldgiaban az Un. ionizald sugarzaso-
kat hasznaljuk fel, hiszen igy a szovetek felé jelentés, bioldgiailag hatasos, de
még nem fatalis energia atadasara lehetiink képesek. A sugarhatas elsodleges
célpontjai a sejtosztodasban és ndvekedésben szerepet jatszd nukleinsavak, il-
letve a kiilonboz6 membranok és fehérjék. Az altalaban gyorsan osztodo tumoros
sejtek érzékenyebbek a besugarzasra, ezért hasznalhatjuk fel a sugarkezelést a
daganatgyogyitasban. A kezelés kovetkeztében az ép, egészséges szovetek is ka-
rosodhatnak, és létrejohetnek akar korai, akar késéi sugarsériilések. A normal
szervek regeneracios képessége azonban tobbnyire hatékonyabb, mint a dagana-
toké. Az irradiacio megtervezésénél, illetve a kiszolgaltatott dozisoknal is mindig
figyelembe vessziik a beteg szervezetének, illetve kiilonbozé szoveteinek tole-
ranciajat.

A sugarterapia onmagaban, vagy mas kezelésekkel kombinalva igen haté-
kony gyogymodja a hereraknak, a nyiroksejtes daganatoknak, a bértumoroknak,
a korai eml6-, méhtest- és méhnyak daganatoknak, a hangszalagraknak, az orr-
garat tumoroknak, és a prosztata daganatoknak. Ezen esetekben nagyobbrészt
teljes gyogyulas varhato. A sugarterapia kombinalt kezelés részeként hatasos le-
het végbéldaganatoknal, hdlyag tumoroknal, szajliregi- és garatdaganatoknal,
alacsonyabb gradust agytumoroknal, gyermekkori daganatoknal, kissejtes tiid6-
raknal és sok mas korformaban. Elérehaladott, attétes onkologiai betegségeknél
is sokszor igen hosszu tiinetmentes idszak érhetd el besugarzassal.

A sugdrkezelések gyakorlati kivitelezése

A kezelések két alapvetben eltéré formaja az Un. kiils6-, és a belsé (liregi vagy

szovetkozi) sugarterapia. A kiils6 sugarkezelésnél az ionizalé sugarzas a b6ron

keresztil éri el a szervezetet, illetve a kiilsé szovetrétegeken atlépve feijti ki a

hatasat, akar mélyebben fekv6 szervekben is. A beteg a besugarzd helyiségben,
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egy rontgen asztalon fekszik és barmiféle erételjes kiilsé behatas, vagy fajdalom
inger nélkiil esik at a beavatkozason. A kezelés id6tartama egynéhany részletben
altalaban par perc, kellemetlenség minddssze a kiilonb6z6 rogzitd eszkozok elvi-
selésébdl (pl. koponyarogzité maszk vagy sztereotaxias keret) és a bizonyos kor-
allapotokban kényelmetlen mozdulatlansaghdl fakadhat. A kiils6 besugarzasokra
a beteg naponta jar be hétvégi pihenénapokkal, a teljes kezelési id6 1-7 hét ko-
zOtt valtozhat. A tiineti kezelések ideje altalaban 1-2 hét, sugarérzékeny daga-
natoknal és rutinszerl utokezeléseknél a besugarzas 3-5 hét, teljes dozisu és
egyediili sugarterapianal a sziikséges kezelési id6 6-7 hét.

A belsé kezeléseknél mar altalaban erételjesebb, boditas mellett is sok-
szor kellemetlen, esetleg fajdalmas ingerek érik a beteget. Itt kiilonb6zé fém-
vagy mianyag eszkozoket jutattunk be a vagy preformalt testiiregekbe (pl. méh-
ureg, orriireg vagy nyel6cs6) vagy magukba a szévetekbe (nyelvizomba, emlébe,
agyszovetbe). Maga a fajdalmas kismitéti beavatkozas altalaban negyedora-
félora, a sugarkezelés itt is csak néhany perc. Ez utobbi alatt a beteg szintén
egyediil fekszik a besugarzoban és a szervezeten belill elhelyezett Uun. applikato-
rokba keriil be kiilsé vezérléssel a sugarhatast kifejtd izotop. igy a besugarzas
kozvetlenil a beteg szervet éri, mas szovetek komoly sugarterhelése nélkil. A
bels6 besugarzasokat egy betegnél 1-7 alkalommal végezziik el, ismételt kezelé-
seknél 1-7 hét nap sziinetekkel.

Természetesen magat a sugarkezelést egy tobblépcsds, sokszor bonyolult
el6készito folyamat, az Un. besugarzas-tervezés el6zi meg. Ebben a sugarterapi-
as orvosnak segitséget nyujt a sugarfizikus, az informatikus, a rontgen asszisz-
tens és a technikus, esetleg a rontgen diagnosztikus szakember, vagy mas szak-
orvos. Manapsag a sugarkezelések tobbnyire CT tervezés alapjan torténnek, igy
komoly sugarhatas csak a daganatos vagy a potencialisan tumoros szerveket,
szoveteket éri, mas bizonyosan ép szovetek karosodasanak minimalis veszélye
mellett. Ezt a célt szolgalja a minden sugarterapias osztalyon felallitott komoly
szamitogépes hattér és besugarzas-tervez6 rendszer. Még a kezelés el6tt végez-
ziik el egy specialis rontgen atvilagitoban az Un. szimulaciés mezébeallitasokat,
majd mar a besugarzo helyiségben az un. verifikacios, mezéellenérzé felvétele-
ket. igy talan érthetd, hogy a modern és ugyanigy csak egynéhany perces sugar-
kezelést sokszor tobb oras, napos, szamos szakember tudasat felhasznalo eloké-
szilet el6zi meg.

Az irradiacio mellékhatasai

A sugarkezelésnek lehetnek heveny mellékhatasai a kezelés idején, vagy még az
azt kovet6 hetekben, de kialakulhatnak Un. késéi szovodmények is honapokkal,
évekkel a terapia utan. Az akut mellékhatasok a kiilonboz6 besugarazott régiok-
ra egyenként jellegzetesek. Koponyaliri besugarzasnal a hajhullason tdl az irra-
diacios agyodéma tiinetei mutatkozhatnak, fejfajas, hanyinger, tudatzavar for-
majaban, vagy a mozgasteljesitmény csokkenésében. Fej-nyaki sugarkezelésnél
foleg a nyalkahartyak gyulladasos jelenségei, kiszaradasa és a bérgyulladas a ve-
zet6 tiinetek, extrém foku sugaras reakcional akar teljes nyelési képtelenség
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vagy légzészavar léphet fel. Mellkasi besugarzasnal a szaraz ingerkohogés, vagy
éppen a hurutos tiinetek, laz és a nyelési nehezitettség a jellegzetes panaszok.
Hasi-kismedencei irradiacional hélyag- és bélhurutos tiinetek mutatkozhatnak.
Felszines szovetek, a bér vagy az eml6é besugarzasanal az akut bérgyulladas ti-
netei okozhatnak komoly diszkomfortot. Altalanos mellékhatasokkal, pl. vérkép-
romlassal csak a kiterjesztett mezos kezeléseknél talalkozhatunk. Az akut suga-
ras mellékhatasokat kiilonboz6 gyogyszerekkel, elsésorban gyulladascsokkentok-
kel és tiineti szerekkel probaljuk uralni. Az alkalmazott gyogyszeres terapia is
lehet kellemetlenségek oka, példaul az antihisztaminok almossagot, a fajdalom-
csillapitok és obstipansok kabasagot, a vizhajtok vérnyomasesést, a szteroid-
készitmények gyomorpanaszokat vagy éppen pszichés tiineteket, depressziot, al-
vaszavart, nyugtalansagot okozhatnak. A heveny mellékhatasok tobbnyire telje-
sen gyogyulnak, de néha fokozatosan atalakulhatnak krénikus szovédményekké.
Késoi sugarreakciok minden komolyabb klinikai elézmény nélkiil is létrejohetnek.
Itt mar altalaban spontan nem gyogyulé morfologiai és funkcionalis szervi karo-
sodasokkal kell szamolnunk, kezelésiik sebészi vagy konzervativ, féleg szteroid-
készitményekkel. A késoi mellékhatasok koziil ki kell emelni az akar komoly faj-
dalmakat is okozo hegesedéseket, az allandd kényelmetlenséget fenntartod szaj-
szarazsagot, tartos étkezési vagy székmikodési zavart, az endokrinoldgiai és ne-
urologiai problémakat vagy a kismedencei besugarzasok utan felléphet6 kelle-
metlen szexualis funkcio-zavarokat.

Az idegrendszeri besugdrzasok neuropszichiatriai kovetkezme-
nyei

A kozponti idegrendszeri daganatok tobbsége kizardlagos idegsebészeti iton nem
kezelhetd, a citosztatikumok alig hatasosak, igy az els6dleges vagy attétes agy-
tumoros betegek altalaban atesnek sugarkezelésen. Az irradiacios agyodéma
enyhébb tiinetein tul a kezelés kozben az epilepszias rohamok halmozodasa vagy
extrém foku vizeny6képzdédés, tumor-bevérzés miatt igen komoly, akar életve-
szélyes neuroldgiai allapotromlas is bekovetkezhet. Természetesen az ilyen je-
lenségek mind a beteget, mind a kornyezetet igen komolyan igénybe veszik. Pél-
daul a rohamoktdl valo allando félelem kialvatlansagot, teljes fizikai kimeriiltsé-
get is okozhat. Az ideg-és tamasztosejtek késéi karosodasa a kiilonbozé agyi
struktlrak fokalis, neurologiai minusz tiinetei mellett jelentdés mentalis és pszic-
hés hanyatlashoz vezethetnek. A pszichés funkciok koziil leglatvanyosabban a fi-
gyelem, a tanulas, a gondolkodasi sebesség és rugalmassag, illetve a memodria
karosodik. Az IQ csokkenése, az érdeklédés besziikiilése, a faradékonysag és az
elsivarosodas, vagy éppen a fokozott ingerlékenység a munkaképesség csokkené-
séhez, fokozatos szocialis deprivaciohoz vezethetnek még megért6 kornyezetben
is. Az agyalapi mirigy sugarterhelése kovetkeztében krénikus endokrinologiai
problémak, szomatikus, szexualis, vagy pszichés inaktivitas johet létre.

188



Sugadrkezelés pszichiatriai betegek esetében

Az Osszlakossagi aranyoknak megfeleldéen pszichiatriai betegségben, skizofrénia-
ban, affektiv pszichdzisban, vagy éppen sulyos depresszidoban, panikbetegség-
ben, szorongasos korképekben szenved6 emberek is atesnek sugarkezelésen. De-
kompenzalddott betegnél ismételt antipszichotikus gyogyszeres kezelés beallita-
sa szilkséges. Tekintettel azonban a kiélezett stresszhelyzetre a betegek tébbsé-
ge jol kooperal, ritkan kell megszakitani a kezelést. Suicidiummal is nagyon rit-
kan talalkozunk a sugarkezelés id6szaka alatt, hiszen az elesett allapotban lévé
betegek is maximalisan mobilizaljak lelki tartalékaikat. A besugarzassal kapcso-
latos események feldolgozasa azonban mar sokszor patoldgias, akar paranoid
modon torténik. Szorongasos korképeknél a kezelés megélése komolyan igénybe
veszi a beteget, de ez altalaban nem akadalyozza a terapia befejezését. Mas a
helyzet az organikus pszichdzisoknal, zavart tudatu, teljesen leépiilt, nem ko-
operalo vagy éppen gyakran rohamozd betegnél a kezelés kivitelezése gyakorlati
akadalyokba iitkozik.

A besugdrzds, mint stressz

Azok a betegek, akik nincsenek kezdett6l fogva tudataban betegségiiknek, sok-
szor akkor dobbennek ra a korkép rosszindulatu voltara, amikor megtudjak, hogy
egy miitéti beavatkozast kovetéen besugarzas is szikséges. A legtébb emberben
a rak fogalma a menthetetlent, és stigmatizalt, kikozositett allapotot jelent és
szinte azonnal onértékelési zavarral tarsul. Akik mar korabban felvilagositasban
részesiiltek, azok altalaban tudjak, hogy a besugarzas helyi kezelés, viszont, ha
valaki kemoterapiaban is részesiil, akkor valoszini, hogy a betegség mar szoro-
dott. A rosszindulatl betegséggel valé szembesiilés mellett az emberekben a su-
garral kapcsolatban az atomreaktor balesetek, az atombomba, a sugarsériilésben
meghaltak képzete tarsul. Ugyanakkor egy irracionalis fogalom keriil el6térbe,
hiszen egy megfoghatatlan, érthetetlen dologgal keriiliink szembe. Pszichotikus
allapotokban is vissza-visszatéré tévtartalom és a félelem targya a lathatatlan
kiilso pehatés: »sugaraznak, befolyasolnak a falon keresztiil, vagy éppen az (r-
b6l”. Igy érthet6 talan, hogy a sugarkezelés valami rémisztét és visszaforditha-
tatlant jelent, még akkor is, ha az elézetes miitét nem volt csonkolo6 jellegl. A
félelem sokszor a kezelés kozben targyiasul, a beteg besugarzo gép alatt érzi,
hogy ,,athatol a szovetein egy furcsa hullam, ami azonnal szétaramlik a zsigerek-
ben”. Ha azonban a kezelGorvos lehet6séget ad a besugarzas biologiai hatasainak
megértésére, és az irracionalis képzetek racionalizalasara, akkor a szorongas je-
lentésen csokkentheté. Az ,els6 vizitnek”, az elsé orvos-beteg talalkozasnak
nagy a jelentdsége, hiszen, ha ekkor sikeriil megfelel6é és megnyugtato kapcsola-
tot kialakitani, akkor a besugarzas komoly lelki traumaja tompithatéva valik.
Kedvez6 tapasztalatokat irtak le a sugarkezelés idejére 6sszeallo pszichoterapias
csoportok jotékony hatasarol is.
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Sugadrkezelés és az izolacio

A besugarzas kegyetlen ritualéja egy vaskos vasajto hangos becsapodasaval kez-
dédik. A beteg egyediil fekszik egy kisebb-, vagy nagyobb besugarzo helyiségben,
ahol hatalmas, szamara ismeretlen és félelmetes gépek veszik koriil, amelyek
kilonb6z6 hangokat hallatnak, és sokszor mozognak a kezelés kdzben (1.abra).
Bar a beteg tobbnyire tudja, hogy kameran keresztiil figyelik, mégis itt szembe-
siil igazan az egyediilléttel és a sajat magara utaltsaggal. Betegsége kideriiltével
még a legelfogadobb kornyezetben is izolalodik, pszicho-szocialis mozgastere
besz(kiil és érzi, hogy a korral leginkabb sajat maganak kell megkiizdenie. Ezt a
helyzetet talan legjobban éppen a sugarkezelés gyakorlata szimbolizalja. Amikor
a gyogyito sugar éppen kifejti a hatasat, akkor teljesen egyedil van. Az élette-
len kornyezet miatt a helyzetet sok beteg valamiféle élve eltemetésnek itéli
meg. Ugyanakkor fél még a légvételtdl is, hiszen az elmozdulas miatt a kezelés
esetleg eredménytelen lesz. Klausztrofébias embereknél az érzés még sokkal fo-
kozottabb: kibirhatatlan, ugyanakkor muszaj kibirni. Eppen ezért panikszerd ki-
torést nagyon ritkan észleliink, ez inkabb a kornyezetfiiggd és kevésbé raciona-
lis, elfojtasra képtelen kisgyermekekre jellemz6. Gyermekeknél kedvenc jatékok
bevonasa, felnétteknél talan halk zene terelheti el jotékonyan a beteg figyel-
mét. Amennyire csak lehet, emberivé, baratsagossa kell tenni a besugarzé he-
lyiséget. Sokan attol is tartanak, hogy 6k maguk is sugarzova valnak, és igy ve-
szélyeztetik kornyezetiiket és emiatt allandd elutasitasban fognak részesiilni.
Természetesen nem minden beteg éli meg ilyen kinosan a bezartsagot. Erétel-
jes, de nem mindig szerencsés, maximalis elharitas mellett sokan naponta torté-
né rontgen vizsgalatként viselik el a kezelési kurzust. A betegek az irradiacios
kurzus megkezdésénél a pontos sugarterapiahoz sziikséges jeloléseket kapnak a
beteg testrésziikre, és ez a lathato stigmatizacio kellemetlen élményével is tar-
sul. Fej-nyaki besugarzasnal a jeleket takarni sem lehet, igy a beteg maximali-
san emberkeriilévé valhat.

Sugadrkezelés, mint biztonsag

Emlitettiik, hogy sokszor a sugarterapia napi bejarassal is hossz(i heteken keresz-
tiil elhtzédhat. Ez viszont igen gyakori talalkozast jelent a gyogyito személyzet-
tel, a kezel6orvossal, s6t a gyogyulast hozo gépek latvanyaval is el6bb-utobb
megbaratkozik az ember. A mindennapos kapcsolat egyfajta biztonsagérzetet is
adhat, hiszen ,kezelnek, vigyaznak ram, igy baj nem lehet”. A kérdésekre, a fe-
lesleges félelmekre is gyorsabban valaszt kap a beteg egy ilyen szoros egyiittélé-
si_helyzetben. Azonban minden kezelés elébb-utobb véget ér, és utana csak a
megszokott, de semmit nem érté, megszokott kornyezetével marad egyiitt a be-
teg. S ilyenkor jonnek a kérdések: ,,Hogyan tovabb? Mi lesz velem? Mikor tér visz-
sza a betegség?”.

Hasonlo, de sllyosabb a helyzet a tobbszorosen attétes, gydgyithatatlan bete-
geknél. Ilyenkor mar sokszor az egyetlen kivitelezhet6 terapia a fajdalomcsilla-
pitd, vagy progressziot lassito besugarzas. A beteg ilyenkor azt érzi, hogy keze-
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lik, tehat még bénan, leromlott allapotban sem reménytelen a helyzet. Ha,
azonban mar ez sem lehetséges, akkor ,,minden elveszett”.

Agresszio és a besugadrzas

A rak alapvetben egy agressziv jelenség, pusztit, rombol, utat tér maganak a
szveteken keresztill. Belsé agresszié a sajat szervezeten beldl. Ilyen kor ellen
pedig csak hasonloan erélyes fellépés lehet hatasos. Igy az orvosnak, azaz a ke-
zelésnek is agresszivvé kell valnia, hogy eredményes lehessen. S ez az erételjes
reakcié nem biztos, hogy kiilonbséget tud tenni a normalis és a rakos sejtek ko-
z0ott, hiszen azok egyiitt talalhatok és sok mindenben hasonlitanak is egymasra.
A beteg a szervezetét éré agressziot folyamataba sokszor éppen a sugarkezelés
kozben észleli legjobban, példaul bére egyre inkabb bepirosodik, begyullad, vé-
glil leforrazasra, megégésre emlékeztetd bdrjelenségek alakulhatnak ki. Fej-
nyaki besugarzasnal a nyalkahartya gyulladas komoly fajdalmat, nyelési képte-
lenséget okoz, a beteg altalanos allapota is jelentdsen leromlik, kedvetlenné
ugyanakkor indulatossa valik. A kezeléssel szembeni ,viszont-agresszi6” kiilono-
sen akkor érthetd, ha példaul rutin utokezelésnél a beteg panaszmentesen kezdi
meg a sugarterapiat és leromlott allapotban, tele problémakkal fejezi be azt.
Ennek kivédésére célszer(, hogy partnerré tegyiik a beteget a daganat elleni ag-
resszionkhoz, és igy jobban el tudja fogadni a kiilonb6zé kellemetlenségeket.

Depresszio és az elhadrité mechanizmusok besugarzas alatt

A betegség, az izolacio, a kezelés szilkségessége ohatatlanul igénybe veszik a be-
teg pszichés elharitdé mechanizmusait, maskiilonben létbizonytalansag, kronikus
szorongas, tartos alvaszavar, anticipacios félelem, vagy éppen beletorédottseég,
depresszio alakul ki. A sugarkezelésre sokszor orakon keresztiil varnak a betegek
és kozben szembesiilnek masok betegségével is, van id6 a tapasztalatok és az in-
dulatok cseréjére. Egyféle kegyetlen, de sokaknak megnyugtatd sorskozosség
alakul ki. Sokszor heteken keresztiil ugyanazokkal az emberekkel talalkoznak, és
kozben sokan varakoznak: vagy a csodara, vagy az elkeriilhetetlenre. Probaljak
Osszehasonlitani a sajat korjoslatukat betegtarsaikkal. Amennyiben a masokhoz
,hasonlatos” betegségnél allapotromlas kovetkezik be, akkor ismét jon a kérdés:
Miért torténik meg ez is pont velem? Kozben latjak a magatehetetlen, végstadi-
umban lévo rakbetegek utolso kezelésekre szallitasat, hiszen ilyen allapotban 6k
mindig soron kiviiliséget kapnak. Az utobbi helyzettel és a végallapottal szembe-
siilés mindig nagyon nehéz lelki feladat. Ilyenkor a legtébben igyekeznek magu-
kat teljesen kiviilallova tenni, és az élményeket nihilizalni, ,,én nem is itt va-
gyok, velem ez nem torténhet meg”. Foleg férfiemberekre jellemzé a teljes el-
fojtas, ,&n nem vagyok beteg, csak kezelésre kell jarnom”. Masok regressziv,
sokszor infantilis sztereotip gondolkodasi és viselkedési sablonokat engednek fel-
szinre, és megprobalnak szoros filiggéségbe keriilni a gyogyitd személyzett6l. A
hossz( varakozas lehetdséget ad a ,,miértek” keresésére is, és a betegség okanak
masokra torténé projekciojara, felelds lehet a csalad, a munkahelyi kérnyezet, a
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meg nem érté embertarsak. Ismét masok az események erételjes racionalizala-
saval probalkoznak, és igyekeznek az egész helyzetet valahogyan kiviilrél szem-
lélni. Azonban a tapasztalat azt mutatja, hogy érzelmileg is szembesiilni kell a
betegséggel, mert csak igy lehet azt megfeleléen feldolgozni. Ha a beteg ezt
nem teszi meg, akkor sokszor heteken, honapokon, éveken keresztiil hordozza
magaban a bizonytalansagot és a kétségeket.

Az irradiacios melléekhatasok lelki vonzatai

A sugarkezelések tobbsége mindig jar valamiféle kellemetlenséggel, enyhébb-
komolyabb mellékhatassal. Ez étkezési képtelenséget, altalanos allapotromlast,
vagy éppen hasmenés miatti kiszaradast is jelenthet. Ezen mellékhatasok komoly
indulatok vagy éppen félelmek forrasaiva valhatnak. A betegek sokszor parhuza-
mot vonnak a betegség és a tiinetek kozott, és Ugy érzik, hogy mindenféle keze-
lés ellenére rohamosan terjed a kor a szervezetiikben. Ennek a feloldasa az or-
vos és a személyzet feladata, megfelel6 felvilagositas mellett a beteg megérti,
hogy csak atmeneti problémakrol van szo, amelyek szinte biztos, hogy nyomtala-
nul elmdlnak, ugyanakkor a hatasos kezelésnek szinte sziikségszer(l velejaroi. A
szovédmények lehetdségének tilhangsilyozasa sem szerencsés, hiszen igy éppen
a beteg averzioit fokozzuk és a kezelés lényege keriil hattérbe. A sugaras mel-
lékhatasokkal kapcsolatos sajatos probléma, hogy a masodlagos faradékonysag,
kedvetlenség a larvalt depresszio tiineteit elfedheti. A kezelés elétti felvilagosi-
tas itt is dontd jelentoségl. A felkésziilt beteg természetesebben éli at a mel-
lékhatasokat, kevésbé szorong, sét a megjosolt kellemetlenségek a gyogyulas hi-
telét is erdsitik.

Sugarkezelés, ahogy a személyzet atéli

A sugarhatas misztikuma a kezel6személyzetbdl is igen szélsGséges érzelmeket
valthat ki. Megfelel6 eléképzettség mellett is fennallhat fokozott félelem a be-
avatkozasoktol, vagy hitetlenség a kezelés eredményét illetéen. Az asszisztencia
nyomja meg a ,,gyilkos-gyogyit6” gombot, ami a személyzetben hosszu évek utan
is szorongas, lelkiismeret-furdalas forrasa lehet. Kiilongsen all ez a szokasostol
eltéré, bizonytalan, vagy éppen az Ujszer(i kezelésekre. A hiteles orvos-
asszisztens kapcsolat feloldhatja ezeket a kétségeket, és a kezel személyzet is
optimistabban fordul a betegekhez. A kezelés befejezése utan a betegek tovabbi
életutja az asszisztensek szamara tobbnyire ismeretlen, de a kezel6orvoshoz is
csak a betegek kisebb része jar vissza ellen6rzésre. Ez elvileg jarhatna azzal a
masodlagos képzettel is, hogy ,,mindenki meggyogyult”. Azonban a kiGjulasokkal,
attétképzodéssel ohatatlanul inkabb talalkozik a személyzet, igy az a gondolat
er6sodik fel, hogy a kor gyogyithatatlan, elébb-utobb mindenki menthetetlenné
valik, és visszakeriil valamilyen tiineti kezelésre. Ez kiabrandultsaghoz, fasult-
saghoz, kiégéshez vezethet, vagy éppen alsagos lelki felmentést adhat a nem to-
kéletesen kivitelezett terapia odiuma alol. Az elharitd mechanizmusok a sze-
mélyzetnél is mikodnek, és lelki alkattdl fliggéen vagy fokozott odafordulasban,
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»patyolgatasban”, vagy a masik oldalrol érdektelenségben, ,,6nmagat az esemé-
nyeken kiviilre helyezésben” mutatkozik meg. A sugaras mellékhatasok megré-
miszthetik a kezeléorvost és a személyzetet, hiszen az ,,altalunk” okozott baj fe-
lelossége fokozott. Gondolhatjuk akar a sugarhatast ,alattomosnak, kiszamitha-
tatlannak”. Elképzelhetd, hogy ilyenkor a tilzott dvatossag lép el6térbe, és a te-
rapia hatékonysaga masodlagossa valik a kellemetlenségek mindenaron elkeriilé-
sével szemben. Az orvosnak tisztaban kell lennie azzal, hogy a terapias haszon-
hatrany mérleget nem szabad egy-egy sikertelen eset utan levonni, hanem az
egyéni kiilonbségek figyelembe vételével, a széleskord tapasztalatok eredményei
jelentsék a mértéket.

Az orvos és az asszisztencia szerepe, az orvos-beteg kapcsolat

A sugarkezelés soran a személyzetnek mindenképpen megértonek, elfogadonak
kell lennie, ugyanakkor nem szabad a fliggdségi helyzet kialakulasat elésegiteni
és a beteget regressziv allapotba juttatni. Mindenképpen sziikséges a megfeleld
felvilagositas, hiszen a beteg csak igy értheti meg, hogy kellemetlenségeket,
esetleg igen komoly szovédmények lehetdségét kell elfogadnia a gydgyulas érde-
kében. Igen lényeges az elsé talalkozasnal, az elsé ,,vizitnél” az empatias viszo-
nyulas, hiszen igy a kezdeti szorongas igen jelentésen csokkenthetd, és problé-
mamentessé valhat a tovabbi kezelés. Amennyiben az els6 idegesség miatt a be-
teg nem ért meg mindent, akkor a késobbiekben ismételt talalkozasokat és meg-
beszéléseket kell kozbeiktatni. Fontos, hogy az asszisztencia is mindig hataro-
zottan, pontosan végezze a dolgat, és igy valdoban meg tudja értetni a beteggel,
hogy minden egyes kezelésnek megvan a jelentdsége. Mindennapos életviteli
kérdésekben, étkezésben, utazasban vagy példaul a bérapolasban, enyhébb mel-
lékhatasok uralasaban is a kezel6 asszisztens adhatja a leghasznosabb tanacso-
kat.

A sugarterapias orvos szerepe kiemelt fontossagl, hiszen a kiszolgaltatott
helyzetben lévé beteg leginkabb benne bizik, gy gondolja, hogy csak az 6 szak-
tudasa képes legy6zni a belsd korsagot. Ezt az elvarast az orvos csak hitelesség-
gel képes viszonozni. A betegséget Gszintén, de optimista mddon kell ismertetni,
a kezelést pedig minden varhato szovédmeényeivel egyiitt elfogadhatova kell ten-
ni, de nem csak mint ,sziikséges rosszat”. A kezelési alternativak koziil csak
azokat érdemes emliteni, melyek kézott a beteg valéban donthet. Nem valés al-
ternativak csak elbizonytalanitjak, szorongova teszik a beteget. Nem szabad a
sugarjelenség kodos misztériumaba sem beleveszni, magat a sugarkezelést mate-
rialis gondolkodassal vezérelve, a mindenkori legkorszer(bb szakmai modon kell
kivitelezni, de a terapias eredményt mar idealisztikusan szabad csak el6reveti-
teni. ,,Az orvosnak agressziv gyogymoddal kell kezelnie, és optimistanak kell len-
nie.” Ugyanakkor tisztazni kell a beteggel, hogy minden korszer( orvosi segitsé-
get megkap, de a korsaggal lélekben els6sorban neki kell megkiizdenie. A beteg
regresszioba, csodavarasba kényszeritése, a tulbuzgd pszichés vezetés, a folosle-
ges kedveskedés, Osszességében lényegtelen szempontok hosszli elemzése mar
az orvostol is elvonja a sziikséges energiakat, amit talan inkabb magaba a kor-
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szer( kezelésbe kellene fektetnie. Az 6nnon egyéniségétol megfosztott beteg
végiil teljesen védteleniil all a kor késébbi tamadasaival szemben. A masik vég-
letként a beteg terapias targyként kezelése sem elfogadhato, hiszen igy a beteg
bizodalma elébb-utobb elvész, indulatossa valik, sajat magaval szemben is ér-
dektelenségbe keriil, vagy éppen depresszioba esik. Ha viszont felndttként és
partnerként kezeljik a beteget, akkor valoszin(i, hogy az adekvat orvosi kezelés
mellett a kor legydzéséhez sziikséges legszerencsésebb lelki allapotba iranyitjuk.
A gyogyulas elérésében aktivan részt vevé ember immunrendszere is valdsziniileg
készenléti allapotba helyezdédik. A sugarkezeléssel a koros sejtek nem mindegyi-
két pusztitjuk el, jelent6s daganatos sejttomeget csak karositunk, inaktiv alla-
potba juttatunk. Ilyenkor pedig talan éppen az immunrendszer feladata, hogy a
legyengiilt daganatos sejteket végleg eltavolitsa, és a visszamaradt koros sejte-
ket tartosan nyugalmi allapotban tartsa.

A terapia befejezése utan sziikségszer(i a betegek kovetése, a kontroll
vizsgalatok elvégzése. Igy hosszan tarto kapcsolat alakul ki, ami biztonsagérzetet
is ad a betegnek. Azonban a kontrollok felfokozott értékelése, szinte allandoan
valamilyen eszkozos vagy laboratoriumi vizsgalat kérése elbizonytalanitja a be-
teget. Fiiggévé és szorongdva tessziik, és az allando késziiltségi allapot fel-
emészti a tartalék energiait. Szerencsésebbnek latszik, ha a sziikséges ellenérzé
vizsgalatokat egy idoben végezziik el, és ezt kovetéen minél tobb id6t hagyunk a
betegnek arra, hogy egészségesnek érezhesse magat. A kozbeiktatott rovid kont-
rollok csak a betegség teljes elfeledését és az ellenallas kikapcsolasat kell, hogy
megakadalyozzak.

A pszicholdgus és a pszichidater szerepkore

A mindennapos talalkozasok miatt a betegek sokszor konnyebben nyilnak meg a
kezel6csoport tagjai felé, gyakran elmondjak minden banatukat. A viselkedési
anomaliak, a hangulatbeli valtozasok is szembetlinébbek ilyenkor. A sugarterapi-
as személyzet tehat ,szliréallomasként” is szerepelhet és sziikség szerint szak-
emberhez iranyithatjak azokat a betegeket, akik nagyon nehezen viselik el a ke-
zeléssel jard lelki traumat, és akiknél a megnyugtato felvilagositas és a verbalis
tamogatas mar nem elégséges. Természetesen a legszerencsésebb az lenne, ha
minden nagyobb sugarterapias osztalyon dolgozna pszichologus, és azonnali se-
gitséget nyujtana. Ennek hidnyaban azonban a sugarkezeld személyzetnek és or-
vosnak az a szerepe, hogy feladatat szakszer(ien és hitelesen lassa el, a beteget
kozben pszichésen lehetdség szerint vezesse, tamogassa, s ha ez utobbi mar nem
elégséges, akkor a kiszolgaltatott helyzetben lévé embertarsat szakemberhez,
pszicholégushoz, pszichiaterhez iranyitsa.
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6.4 A csontvelot-ranszplantacio
Paloczi Katalin

A csontvel6transzplantacié (Bone Marrow Transplantation = BMT) Osszetett orvosi
tevékenység, melyet masként nem gyogyithatd - hazankban foként hematoldgiai
- betegségek kezelésében alkalmazunk. A beavatkozas soran a beteg sajat vér-
képz6- és immunrendszerét kiilonboz6 kezelésekkel (nagyddzisu kemoterapia su-
garkezeléssel vagy a nélkiil) elpusztitjuk, annak reményében, hogy ez altal a be-
tegseégért felelds rosszindulatl (malignus) sejtek is elpusztulnak. A hianyzo vér-
képzést sajat, vagy mas egyénbol szarmazo egészséges vérképzo sejtek beadasa-
val biztositjuk. Az életet veszélyeztets alapbetegség, a csontveld-atiiltetés elbre
vetithetd sllyos szévodmeényei, a hosszu feléplilési id6szak és a szocialis izolacio
miatt a csontvel6-atiiltetés komoly lelki megprébaltatast jelent, mely koros
pszichoszocialis megnyilvanulasokhoz vezethet.

Alapfogalmak

Az 1930-as években elkezd6dott biztatd kisérletek ellenére az elsé csontveld-
atiiltetések tobbnyire sikertelenek voltak. A kudarc okanak kutatasa vezetett
azokhoz a felfedezésekhez, melyek végiil is a transzplantacio sikerességét bizto-
sitottak. Bizonyitast nyert, hogy a genetikailag azonos egyénekbdl szarmazo sej-
tek megvédik a beteget a halalos csontvel6i aplaziatol. Késébb ismertté valtak a
szoveti egyezés alapjat meghatarozo un. hisztokompatibilitasi antigének (HLA =
human leukocita antigén) és kifejlesztették azokat a modszereket, melyekkel a
genetikai azonossag igazolhato. Végiil, a transzfiziologiai ismeretek fejlodése, a
vorosvérsejt és thrombocyta készitmények eldallitasa, és az (j antibiotikumok
felfedezése lehetdvé tették a sllyosan immunhianyos betegek biztonsagos keze-
lését. 1968-ban végezték el az els6 sikeres allogén transzplantaciot testvér do-
norbol szarmazo sejtekkel, amit a transzplantaciok szamanak dramai ndvekedése
kovetett, és egy Uj korszak indult el a gyogyitas torténetében.

A transzplantaciok harom tipusa kiilonithetd el: allogén (a donor és a recipiens
két kiilonb6z6, de genetikailag azonos személy (testvér, egyéb rokon, vagy nem-
rokon donor), szingén (egypetéjli ikertestvérek kozotti atiiltetés) és autoldg (a
beteg a sajat maga donora). A legrégebben ismert 6ssejt forras a csontveld.
Emellett bizonyos eldkezelések utan dssejtek gyljthetok a periférias vérbél, és
tanszplantaciora alkalmas 6ssejt forrast jelent a koldokzsinorvér is. Tekintettel a
kiilonboz6 Gssejt forrasokra, ma a csontveld-atiiltetés helyett helyesebb lenne
hemopoetikus Gssejt-atiiltetésrél beszélni, azonban az orvosi kéztudatban meg-
maradt a csontveldtranszplantacio kifejezés, ezért ehelyiitt is ezt hasznaljuk.

A csontvel6-atiiltetés indikacios teriilete egyre béviil, magaba foglalva a
kiilonboz6 malignus és nem-malignus hematologiai betegségeket és velesziiletett
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genetikai hibakat. A leggyakoribb betegségeket az 6.4.1. tablazat foglalja Ossze.
A tablazat nem teljes, ezért sziikséges kiemelni, hogy altalanossagban allogén és
szingén transzplantacié azokban a betegségekben jon szoba, ahol a csontvel6 is
beteg (pl. leukémiak), mig autoloég transzplantaciét azokban a betegségekben
végziink, amelyekben a csontveld betegségmentes.

A transzplantdcié alapveté lépései

1. Arecipiens (beteg) alkalmassaganak felmérése
2. Transzplantacio tipusanak meghatarozasa: autolog vagy allogén

3. Allogén transzplantacio: donorkeresés (testvér, csaladi, idegen)

4. Megfelel6 donor esetén a beteg elSkészitése a transzplantaciora: a) Az
életfontos szervek miikodésének ellendrzése; b) Allandé vénas kaniil
(Hickman-kaniil) biztositasa, mely lehetévé teszi a vérvételeket, a
gyogyszerek és vérkészitmények beadasat

5. A beteg eldkészitése a transzplantaciora (nagydozisu, supralethalis ke-
moterapia sugarkezeléssel vagy a nélkil)

6. A hemopoetikus Gssejtek nyerése (csontveld, periférias vér) a donortol
(autolog atiiltetés esetén Gssejt nyerés a betegtdl, ami hetekkel megel6-
Zi a transzplantaciot)

7. A hemopoetikus Ossejtek transzfuzidja a betegbe a tartos centralis vénas
kanilon at (transzplantacio).

A keringé vérbe jutott sejtek megtalaljak a megfelelé mikrokornyezetet,
azaz a csontveldi stromat, ahol megtapadnak, majd osztodasnak és szaporodas-
nak indulnak, és potoljak a hianyzo vérképzd és immunsejteket. A transzplantalt
sejtekbdl 2-4 hét alatt kezdédik el az Uj vérképzés, azonban allogén transzplan-
tacié utan az immunologiai funkciok visszatérése ennél hosszabb id6t, 1-2 évet is
igényelhet. A transzplantacio utani kezelési id6 hosszusaga valtozo, de minden-
képpen tovabbi heteket jelent. Ez alatt a beteg sulyosan immunhianyos, vérkép-
zése is elégtelen, ezért intenziv, szupportiv kezelést, és gondos apolast igényel.
A transzplantaciot megel6z6 nagydozisu kezelés szamos mellékhatassal jar, ami-
rél a beteg elézetes felvilagositast kap: teljes hajkihullas, hanyinger, hanyas,
fajdalmas, fekélyes nyalkahartya-gyulladas (mucositis), étkezési képtelenség,
hasmenés. Gyakori a maj, a vese és a bélrendszer, ritkabb a tiid6 és a szivm(ko-
dés eltérése. A taplalkozasi képtelenség miatt teljes parenteralis taplalast
adunk. Antibiotikus, virus-ellenes, gomba-ellenes és immunszupressziv preventiv
kezelést is alkalmazunk.

A transzplantaciot megel6z6, nagydozisu terapia (kondicionalas) egyik cél-
ja, hogy jelentds immunszupressziot érjiink el a betegben. Allogén transzplanta-
cional ez azért fontos, hogy a beteg (recipiens) szervezete ne ismerje fel ide-
gennek a donorbdl transzplantalt sejteket, és ne inditson elleniik kilokodési re-
akciot. Ugyanakkor a szervezet immunoldgiai szempontbél teljesen védtelen,
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ezért kilonleges korhazi koriilményeket és preventiv kezelést igényel. Ezt a célt
szolgalja a protektiv izolacid, amikor a beteget specialis, egyagyas, izolalt korte-
remben helyezziik el, melynek levegébje szlirt, csiramentes, a feliileteket fert6t-
lenitjiik, a beteg steril vizben mosakszik és specialis kezelésben, apolasban ré-
szeslil. A személyzet steril kopenyt, kesztylit, maszkot és sapkat visel, hogy
megakadalyozzuk a kornyezetbdl a kdrokozok atvitelét. A latogatokkal szemben
hasonld kovetelményeket tamasztunk. Az ovintézkedések célja az infekciokkal
szembeni védelem biztositasa. Ugyanezt szolgalja a preventiv gyogyszeres keze-
lés is. Sajat vérképzés hianyaban a beteg altalaban naponta kap thrombocyta,
hetente vorosvérsejt transzfiziot. Ugyanakkor a beteget folyamatosan monito-
rozzuk egy specialis szovodmény, az akut graft-versus-host (GVHD) betegség je-
leit figyelve. Ennek lényege, hogy a transzplantalt donor eredetl sejtek kozott
levé immunreaktiv T-sejtek idegennek ismerik fel a recipiens szdveti antigénjeit,
és elleniik immunologiai tamadast inditanak. Ez az alloimmun-reakcié sulyos be-
tegséget eredményez, melynek célszervei a nagy antigénprezentald szovetek,
mint a bér, az epeut- és a bélrendszer. A klinikai tiinetek kozott stlyos borgyul-
ladas, bérkilités, sargasag, hasmenés és laz szerepelnek. A kifejlédo betegség
életet veszélyezteté szovédményt jelent. A GVHD késéi formaja a krdnikus
GVHD, mely az allando kezelés ellenére évekig fennallhat.

A beteg hazabocsatasa akkor lehetséges, ha a vérképzés stabil, elfogadha-
to értékeket ad, a beteg nem, vagy ritkan szorul vérkészitmény adasara, nincs
infekcids, vagy mas szovédménye és fizikai allapota j6. A transzplantaci6 utan ez
heteket, vagy honapokat is jelenthet. Altalaban elmondhatjuk, hogy autolog
transzplantacio utan a felépiilés sokkal rovidebb, mint allogén transzplantaciot
kovetden.

A transzplantacid, mint beavatkozas, 0-36% kozotti mortalitassal jarhat.
Az egy éves tllélési rata autolog transzplantacioban eléri a 90%-ot, allogén
transzplantacioban 70-80% és kb. 50% az idegen donorral transzplantalt betegek-
ben. Altalanossagban elmondhatd, hogy a fiatalabb kor, a jobb altalanos allapot,
a kevéssé kiterjedt betegség, és a betegség korai stadiumaban végzett transz-
plantacio jobb prognozist jelent. Ugy gondolhatd, hogy a sikeres transzplantaci-
6hoz pszicho-szocialis faktorok is hozzajarulnak, amelyek fontossagat még csak
most kezdjik megérteni.

Pszichoszocialis kihivasok és problémak a csontvel6 recipiens
szamdra

A csontvel6 recipiens, a beteg, szamos fizikai és pszicholdgiai problémaval
szembesiil mind a kezelés, mind a sejtvisszatérés peridodusaban. A két leggyako-
ribb stressz-forrast kiilon ki kell emelniink. Az els6 és legfontosabb, hogy a
csontvelo-atiiltetés egy orokké jelenlévo, életet veszélyeztetd betegség altala-
nos képzetébe agyazodik bele. Ehhez hozzajarul, hogy a kezelés, azaz a csontve-
6-transzplantacié maga is jelentds halalozasi rizikoval jar. A csontveld-atiiltetés
relative meggyorsithatja a beteg halalat a hagyomanyos kezeléshez, vagy éppen
az alternativ kezelésekhez képest. Nagy és nehezen feloldhato probléma, hogy a
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csontvelé-transzplantacio sikeressége, mar ami az alapbetegség teljes megsziin-
tetését illeti, messze nem garantalt. A bizonytalansagok Osszetett volta vezet
ahhoz a folyton-jelenlévo, életet fenyeget6 stressz szituaciohoz, amiben a be-
teg, a csaladtagok, a donorok és a kezelést végzo személyzet él.

A masodik lényeges stressz-forras, hogy a csontvelé-atiiltetés ismerten a
legagresszivebb kezelési forma, mely olyan nagydozisu kemoterapiabol, vagy
kemo- és radioterapiabdl all (helyi vagy egésztest besugarzas), amely a csontve-
16i sejtek teljes elpusztitasat eredményezi (aplazia). A kezelést kiséré akut, vagy
hossztavon kialakuldé mellékhatasok, mint hanyinger, hanyas, teljes hajvesztés
(alopecia), gyengeség, ismert stressz-tényezok. A csontveldi aplazia miatt a be-
teg egyéb kezeléseket is igényel, melyeknek megvan a sajat akut, vagy kronikus
mellékhatasuk az enyhe diszkomfort érzéstél a fajdalomig, mely sokszor lélekol
és szinte elviselhetetlen. Roviden szdlva, a csontvelé recipiensnek a fizikai
stressz-faktorok sokasagat kell elviselnie egy felfokozott pszichés stressz-
allapotban, amit az 6rokkeé jelenlévo bizonytalansag és életveszély okoz.

A csontvelo-atiiltetés stadiumai és a kiseré léelektani reakciok

Amint a transzplantacié folyamata kideriil, a beteg szamos, meglehetésen jol
elérelathato kérdéssel és nehézséggel szembesiil. A kezelés e stadiumait ugyan-
csak jol el6relathato fizikai és lélektani stresszhatasok kisérik. A transzplantacio
e klinikai stadiumaival mar tobben foglalkoztak. Ot kiilonb6zd stadiumot kiiloni-
tenek el:

dontés a transzplantacio elfogadasarol;
a transzplantacio folyamata;
transzplantacio utani korhazi id6szak;
hazabocsatas és korai javulasi idészak;
hosszu tavl regeneracio.

vhwN=

Dontés a transzplantacio elfogadasaral

A transzplantacioval kapcsolatos dontés meghozatala rendkiviili stresszhatast je-
lent a legtobb beteg szamara, mivel mind a betegség gyogyulasa, mind a hossz(
tavu betegségmentes tilélés valoszinlisége bizonytalan. Jobb esetben a beteg-
nek mar van tapasztalata a nagydozisu kemoterapiaval kapcsolatos mellékhata-
sokrol. A beteg szembesiil azzal a lehetdséggel, hogy a halal hamarabb bekovet-
kezhet, mint a hagyomanyos kezelés mellett, vagy kezelés nélkil. Mindezek is-
meretében meglepd, hogy milyen kevés tanulmany foglalkozik ezzel a kérdéssel,
és a legtobb kutatas az elfogadd nyilatkozat koriili stressz-tényezékre koncent-
ral. A felvilagositas utani beleegyezés (informed consent) mar csak az utolso lé-
pése ennek a szivet-lelket gyotré folyamatnak.
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Javaslat a transzplantdciora

A transzplantacio, mint kezelési lehetdség, legtobbszor mind a kezelGorvosban,
mind a betegben felmeriil. A transzplantacio felajanlasahoz a kezelGorvos nap-
rakész felkésziiltsége elengedhetetlen. A kezelGorvos bizonytalansaga, vagy nem
megfelelé ismeretei miatt a beteg helyteleniil optimista informaciokat kaphat,
vagy ellenkezéleg, nem, vagy késon keriil transzplantaciora. A kezelGorvos fele-
6sségét tovabb noveli, amikor a transzplantaciot, mint ,utolsé lehetdség”-et
ajanlja fel, azaz, mint a beteg egyetlen reményét a gyogyulasra. Ebben az eset-
ben mind a beteg, mind a csaladtagok konnyen elfogadjak a transzplantaciot, de
kozben elutasitjak az esetleges tovabbi gyogyitd kezelést. Ez a hozzaallas némi-
leg valtozik, amikor a transzplantacios munkacsoport egyik tagja részletesen
bemutatja a beavatkozas elényeit és hatranyait.

A transzplantdcidra jeloltek szelekcidja

A transzplantaciora jelolt beteg az alkalmassagat igazolé kotelezé vizsgalatok
szamos pszichoszocialis szempontot is magukban foglalnak. A pszichés problémak
jelentosége és értékelése centrum és centrum kozott valtozik. A transzplantato-
rok elsésorban a pszichiatriai betegségekre koncentralnak, a meglévé szocialis
vagy vallasi problémara, a magatartasi zavarokra, az egyiittmikodés esetleges
hianyara, alkohol, dohanyzas és drog hasznalatara. A centrumok gyakorlati ta-
pasztalata ezen a téren azonban még kevés, ezért tovabbi adatgyljtés és kiérté-
kelés sziikséges.

A traszplantdcio elfogaddsa és a beleegyezés

A transzplantacio elfogadasa a beteg szamara olyan dontéshozatali helyzet,
melyben a lehetséges pszichés reakciok:

1) ambivalens érzések, szorongasok,

2) azonnali elfogadas, valojaban a lehetséges felmeriilé problémak tagada-
saval,

3) visszautasitas.

Az ambivalencia - vagyis az ellentétes érzelmek megjelenése - és a szo-
rongas a helyzet realitasanak kovetkeztében természetes pszichés valasz a beteg
részérél. Egyrészt tisztaban van azzal, hogy a transzplantacio az egyetlen kiut a
betegségébdbl, masrészt olyan veszélyekrol és kockazatokrél hall, melyek félel-
met és kétségbeesést ébresztenek benne. Kiilonosen fokozottan jelentkezik ez a
reakcié abban a helyzetben, amikor a betegnek igazi betegségtudata nincs, mert
tlinetei nincsenek, tehat at kell élnie, hogy a transzplantacio lesz az a folyamat,
amiben nagyon beteggé is valhat, és életveszélyes allapotba is keriilhet. Ha a
betegségtudattal egyiitt jaré szenvedésnyomas nem szamottevo, akkor az értel-
mi eszkozokkel, tehat kognitiv médon meghozhato dontést az ellentétes érzelmi
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reakcié megjelenése neheziti. Azzal a ténnyel kell szembenéznie, hogy a lehet-
séges gyogyulasa felé vezeto kezelés veszélyeztetvé valhat szamara.

A felvilagositas utani beleegyezés latszolag onkéntes dontési lehetdséget
ad a betegnek a transzplantacio elfogadasaval kapcsolatban. A beteg minden
kérdésére valaszt kap, amit a csaladtagokkal megbeszélve altalaban Gjabb be-
szélgetések kovetnek, eldsegitve a dontést. A BMT folyamatanak bemutatasa
szoban, video felvételen, és a transzplantacios egység bemutatasa révén torté-
nik. A klinikai gyakorlat szerint azonban kifejezett pszichés kétségbeesést jelent
a beteg szamara az az id6, amikor a beteg, vagy a sziilé6 kénytelen mérlegelni a
transzplantacio elényeit és hatranyait, és meg kell hoznia a dontést. Ez a pszic-
hés krizishelyzet nem meglepd. A beleegyez6 nyilatkozatok altalaban hosszan
taglaljak a lehetséges mellékhatasokat, életveszélyes helyzeteket és a legracio-
nalisabb felnétt is bizonytalanna valik az elfogadast illetéen. A betegek jelentds
része ezért negativ élményként éli meg a dontési szituaciot, pedig nem maga a
beleegyezési folyamat az oka a lelki gyotrédésnek, hanem az a potencialis ve-
szélyhelyzet, amit a beleegyezés teremt.

Ha csontveld-atiiltetés a fatalis betegségben szenveddk valéban utolso le-
hetdsége a gyogyulasra, ez altalaban megkonnyiti a dontést. Ha nincs valasztasi
lehetdség, konnyebb elfogadni a transzplantaciot. Ma, amikor a betegség korai
stadiumaban transzplantalunk, a valasztas nem konny(. Egyes betegségekben a
hagyomanyos kezelési eredmények hosszl tavon nem sokkal rosszabbak, mint a
csontvelg-atiiltetés eredményei. Emellett a rovid tavi fenyegetd veszélyek isme-
rete a transzplantacional, szemben a kozvetlen életveszéllyel nem jaro kezelé-
sekkel, sulyos stressz-szituaciot teremt. Szakirodalmi adatok és sajat tapasztalat
alapjan ismerjiik azonban, hogy nem konny( felvallalni a gyogyulas reményében
az élet megrovidiilését jelent6 transzplantacios komplikaciok valoszin(iségét ak-
kor, amikor a beteg hosszabban élhet, bar romlé allapotban és sulyosbodd be-
tegséggel, ha a hagyomanyos kezelést valasztja. Tehat az élet mindségét (qua-
lity of life) és az élet hosszat allitja szembe a beteg a kétféle kezelés kozotti
dontés soran. A feldolgozasok azt bizonyitjak, hogy a betegek tobbsége a sikeres
esetben jobb életmindséget biztositd, de rovidtavon nagyobb kockazattal jaro
transzplantaciot valasztja.

A visszautasitas joval ritkabban tapasztalhato reakcio. Ebben az esetben a
varhato nehézségek, fajdalmak és veszélyek olyannyira elrettenték, vagy annyira
0ssze nem egyeztethet6k a beteg aktualis tlinetmentes allapotaval, hogy ellenal-
last valtanak ki. El6fordul, hogy mar a transzplantacié folyaman halljuk, hogy
,ha tudtam volna, nem vallaltam volna”, vagyis a betegek egy része, mintegy
utolagos raismerésként mondja ki, amit lehetséges, hogy mar korabban is meg-
fogalmazott.

Annak ellenére, hogy sokszor a beteg rendelkezésére tobb hét, vagy honap
all, hogy foglalkozzon a transzplantacié lehetségével, szamithatunk ra, hogy az
aktualis dontés mindig ugyanolyan nehéz a szamara.
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A transzplantacié folyamata

Az izolacié: A nyitott korhazi osztalyos elhelyezéshez képest, ahonnan a betegek
beérkeznek, a steril bokszban tapasztalt izolacié az els6 traumatikus epizod. A
steril boksz, ahol heteket, sot honapokat toltenek olyan egy agyas korhazi szoba,
ahol zsilip rendszer és csiramentes légcsere biztositott, és ahova csak steril 6lto-
zékben lehet bemenni, maszk, sapka, kesztyd, steril ruha védelmében. A latoga-
tok kizarolag az livegajton keresztiil lathatjak a beteget, bemenni, kozvetleniil
beszélni vele, vagy megérinteni nem lehet. Az extrém szituacio, amit a betegek
megélnek, valojaban a kommunikacio csatornainak erds szlkilése. A verbalis
csatorna nem teljes, hiszen csak a hangot hallja a beteg, mig a metakommuni-
kacioban tisztan csak a szemek kontaktusa marad meg, a tobbit elfedi, modosit-
ja a védooltozet. A steril bokszban a hallott informacidkat igy a szemkontaktus,
és a kezeldk részérdl tudattalanul felerésodott gesztikulacio egésziti ki. A bete-
gek ennél tobb kommunikaciora vagynanak, igy el6fordul, hogy az orvost nehe-
zen engedik ki a bokszbol, visszatartjak Ujabb és Gjabb kérdésekkel, vagy olyan
modon valaszolnak, amire a kezel6 megall az ajtoban.

Az izolacié tovabbi kovetkezménye a szorongas megjelenése. A hosszl
egyediillét és a fenyegetd szorongasok szinte folyamatos elviselése komoly ter-
heket jelent. A jol integralt, érett személyiségl beteg esetében is észlelhetd
néha, hogy az orvosok és a névérek koziil kivalasztodik valaki, aki sokkal fonto-
sabba kezd valni, a beteg mintegy téle varja a megnyugtatast, a szeretetet, a
torédést, a figyelmet és a kiilon gondoskodast. Az ilyen kapcsolatok kialakulasa
sokkal nehezebb problémat jelent éretlenebb személyiségli betegben, mert
olyan érzelmeket képes gerjeszteni, amivel megosztja a személyzetet, és indu-
latokat szit maga koriil.

A kondicionalas: Ez a kezelési folyamat arra szolgal, hogy a malignus sej-
teket elpusztitsuk, és alkalmassa tegyiik a beteg szervezetét a csontvelé befoga-
dasara.

A steril bokszban lévo beteg szamara a kondicionalas altalaban nem isme-
retlen procedira, sokan mar kaptak sugar- vagy kemoterapiat. Mindezek ellené-
re az izolalt koriilmények kozotti kezelés szorongasokat indithat, halalfélelmet,
fobias tiineteket, stb. aktivizalhat. A transzplantacionak ez a fazisa a nagydozisu
kemoterapiaval kezdédik, amit esetenként egésztest besugarzassal kombinalunk.
A kezelés (kondicionalas) 3-10 napos periodus alatt zajlik le. A kondicionalas
akut mellékhatasai, a hanyinger, a hanyas, a teljes hajvesztés, a hasmenés, a
gyengeség és a fajdalmas fekélyek a szajban (mucositis) altalaban a leggondo-
sabb szupportiv kezelés mellett is stlyosak.

A 0. nap: Attol fiiggéen, hogy autolog, vagy allogén BMT zajlik, valtozo
pszichés reakciok észlelhet6k a betegeknél. A csontveld transzplantacidjanak ak-
tusa altalaban mar vagyott epizod, sokszor Ugy érzik, hogy megkezdik a haladast
a gyogyulas felé, beindul az a folyamat, ami miatt eddig szenvedtek.
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Az allogén atiiltetés csaladtag vagy idegen donor csontvel6jével torténik,
és tobb rizikofaktort jelent, mint a sajat sejtek visszaadasa, vagyis az autolog
atiiltetés. Ezt altalaban az autolog transzplantalt betegek szoktak megnyugtato
tényként megélni, de ugyanilyen kognitiv disszonancia figyelhet6 meg az allogén
atliltetés esetén is, nevezetesen, hogy az viszont egészséges emberbdl jon.

Az idegen donor képe, mivel szinte teljesen titkos az adomanyozo kiléte,
csak a nemzetiségre és a nemre korlatozodik, egyfajta fantomként, tudattalan
targykapcsolatot alkot a betegben, és idealizaltta valik. Miutan a csontvel6 alta-
laban jol m(ikodo, egészséges sejteket tartalmaz, és ezt altalaban kozolni is
szoktuk megnyugtatasképpen, kialakul a teljesen idealizalt jo targy, ami meg-
menti a beteg életét.

A csaladi donorral tortént transzplantacié altalaban megnyugtatd a beteg
szamara. Jellemz6 reakcié a beteg aggodalma a csaladtaggal kapcsolatban,
mintha a hozzatartozo lenne beteg, és nem forditva. A hala a csontvelé miatt al-
talaban szorosabbra f(izi az érzelmi szalakat a donor és a recipiens kozott.

Az autolog atiiltetés viszont ambivalens pszichés reakciokat képezhet.
Egyfeldl az allogén esethez viszonyitva latszolag kevesebb szorongast mobilizal,
mert a sajat sejtjeit kapja vissza, masrészt viszont, ha a betegséget Ugy fogal-
mazzuk meg, mint sajat testében kialakult rossz miikodést, akkor a termelddé
szorongasok arrol arulkodnak, hogy a beteg sejtek elpusztitasa nem teljes bizo-
nyossag, és a visszaliltetett jo ismét rossza valhat.

A transzplantacio utani korhazi idészak

Aplazia és megtapadas (engraftment): Ebben az idészakban a betegek, noha a
felszinen nyugodtnak tlnnek, valojaban komoly szorongasokat élnek at, és ag-
godnak a sejtek megjelenése miatt. A csontvel6i sejtek transzplantacioja a fi-
gyel6 varakozas, és a testi és lelki sebezhetdség idészaka. A transzplantalé cso-
port tagjainak pozitiv magatartasa, az allandd batoritas, a legkisebb javulas tu-
datasa a beteggel mind hozzajarulnak, hogy a beteg bizalma ne csokkenjen, és
magatartasa pozitiv, varakozo legyen. Ebben fontos a pszichologus és tobb cent-
rumban a szocialis munkas segitsége is, ha a beteg ezt elfogadja. Az aplazia pe-
riddusaban a beteg immunologiailag teljesen védtelen, ezért kiilonosen fogékony
az életet veszélyezteté fert6zé agensekkel szemben. Ezért a transzplantacio
utan néhany hétig a recipienst folyamatosan monitoroznunk kell a donor sejtek
megtapadasa (engraftment) és az immunfunkciok visszatérése iranyaban.
Amennyiben a pre-transzplantacios kezelés mellékhatasai elmultak, és nincs in-
fekcids szovodmeény, akkor relative eseménytelen peridodus kovetkezik. A gyen-
geség és faradékonysag ugyan gyakori panasz, mégis a beteg egészen jo lelki al-
lapotban van.

Szovédmények: Amennyiben azonban az elére ismertetett életveszélyes
szovédmények barmelyike fellép, a beteg lelkileg azonnal visszaesik, és szoron-
gas, depresszio lép fel. Az infekciok vagy a GVHD olyan erésen igénybe veszi a
személyiség kapacitasait, hogy ez sok esetben pszichotikus széteséssel fenyeget.
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Kiilonosen nehéz az inaktiv, tehetetlen allapotot lelkileg feldolgozni: egyre in-
kabb a személyzetre vannak szorulva, és ez sokszor diihot, elkeseredést indukal.
A komplikacié egyben - mint egy jo barométer - jelzi a kérhazi tartézkodas hosz-
szUsagat is. A hosszl korhazi tartozkodas egyértelmien demoralizald, kiilonosen,
ha a hazabocsatasi datum folyton kitolodik. A legtobb beteg a varhaté hazabo-
csatasi ido tolodasara egyértelmien depresszioval és letargiaval valaszol. Mas
betegek ingeriiltek és agitaltak lesznek, allitva, hogy nem képesek tovabb elvi-
selni a korhazi bentlétet, és kovetelik hazabocsatasukat.

A pszicho-szocialis problémakon tulmenden a betegek tudatzavarokkal is
kiiszkodhetnek: delirium epizodok, hallucinaciok, ontudatlansag, memoriazava-
rok, hangulatvaltozasok, itéléképesség valtozas, alvaszavarok. Ezeknek a tiine-
teknek a hatterében a kozponti idegrendszerre hato szerek (szteroid, ciclosporin
A), az akut GVHD kovetkeztében kialakult maj és vesefunkcios zavarok allhat-
nak, de szamos mas etiologiai faktor is felmeriilhet.

Hazabocsatas és korai javuldsi idészak

A hazabocsathatosagot kiilonbozé tényezok alapjan itéljiik meg: a transz-
plantacio utani fehérvér-sejt szam mikodd immunrendszert jelez; akut GVHD
nincs, vagy kezelése megoldott; infekcio nincs; a beteg rendesen taplalkozik, sé-
tal, erénléte megfeleld; nincs semmilyen lényeges komplikacio. Magyarorszagon
a beteg otthonaba tavozik, de szamos orszagban eldszor egy, a kdrhazhoz kézeli
szallodaban helyezik el, és jaro betegként végzik el a sziikséges vizsgalatokat,
valamint az ellenérzéseket. A transzplantacio utan valtozo ideig - fiataloknal ro-
videbb, id6sebbeknél hosszabb - gyakori ambulans ellenérzés sziikséges.

A hazabocsatas egy hosszl, az életbe Ujraintegrald folyamat kezdete. En-
nek kritikus periddusa a kezel6személyzettdl, és a biztonsagot nydjto kornyezet-
tol valé megvalas. Annak ellenére, hogy ez pozitiv mérfoldko a beteg életében,
legtobben szorongassal és halalfélelemmel élik meg. Biztonsagot jelent, ha a la-
kohely a korhaz kozelében, vagy konnyen elérhet6 helyen van. Hazatérés utan a
beteg fél-egy évig tovabbra is gyenge, faradékony. Frusztracid, depresszio, ha-
rag lehet az allando gyengeség és faradékonysag eredménye. Csaladtagok és ba-
ratok is kivalthatjak ezeket az érzéseket, ha alabecsiilik a labadozasi periddus
nehézségeit. Az eldirasok elleni lazadozas mindig jobban kezelhetd, mint a mo-
tivacié hianya. El6fordul, hogy a beteg otthon is izolalédik, és olyan allapotba
keriil, mintha a hajdani steril koriilményeket iivegburaként maga koril megtar-
tana. Megharcolt a gydgyulasért, mégsem tud teljes életet élni, visszakapta az
életét, latszolag mégsem tud vele mit kezdeni. llyen esetekben feltétlendil
pszichoterapias segitséget kell a szamara nyGjtani, mert allapota azt jelzi, hogy
képtelen megbirkdzni a betegsége és a transzplantacié kovetkezményeivel.

Hosszu tavua regenerdcio

A hosszl tavl, sikeres regeneracido egyik feltétele a betegségmentesség, a
pszichologiai status visszatérése a betegség elotti szintre, az élet értékes szere-
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peinek és feladatainak Ujrakezdése. Ez a folyamat évekig eltarthat. A visszaté-
rést nehezithetik a transzplantaciot koveto problémak, mint sterilitas, kronikus
GVHD, sziirkehalyog kialakulasa, gyengeség, faradékonysag. Az emberi lélek
egyik nagyszerlsége azonban, hogy a fenti problémak ellenére a legtobb beteg
gy éli meg ezt a periodust, hogy visszatért a normalis életvitelhez, hiszen meg-
szabadult a nyomaszto, az életét veszélyeztet6 alapbetegségétol.

Ki kell emelni, hogy a transzplantacio nemcsak negativ élményeket jelent.
Egy ilyen folyamatot atélve az erkolcsi értékrend feltétleniil megvaltozik: né az
onbecsiilés, javul az értékrend és a tajékozddas az életben, nd a megértés és a
konyoriiletesség érzése, javulnak a csaladi és a szocialis kapcsolatok, Ujraéled a
hiiség és a becsiilet jelentésége. Tehat a transzplantacio utan a beteg sok szem-
pontbol valtozik, és nem tér vissza szimplan a betegség elotti ,,status quo”, te-
hat valdban nem lesz t6bbé ugyanaz, mint a betegség el6tt volt.

A donorral kapcsolatos kérdések

A csontvel6 donacioval kapcsolatos kritikus pszicholdgiai kérdések a fizikai és
pszichés alkalmassag koriil forognak, melyek egyik fontos faktora a motivacio
megértése. Sokan Ugy gondoljak, hogy nincs lényeges kiilonbség a vérado, a
szervet ado rokon donor és a csontvelé donacié kozott. A kiilonbségek azonban
igen jelentdsek: példaul a csontveld-donacio sokkal nagyobb szint(i elkotelezett-
séget és rizikot jelent, mint a véradas, vagy a szerv-donacio. A donorok kérdésé-
vel régota foglalkoznak, és minden Europai Csontvel6transzplantacios kongresz-
szuson egyik kiemelt terilet.

A csontvel6-vétel altalaban altalanos anesztéziaban torténik. llyenkor az
altatassal kapcsolatos mellékhatasokkal, szovodményekkel talalkozhatunk. A be-
avatkozas rizikdja megegyezik az altatas, mint folyamat rizikojaval, halalozas
valdszintisége kb. 1: 100 000. Sajat gyakorlatunkban spinalis anesztéziaban vé-
gezzilk a csontveldvételt, és semmilyen, kiilon korhazi kezelést igénylé szovod-
ményt nem észleltiink. A sejtek gyljtése torténhet aferezis révén is, ami szintén
csak minimalis kockazatot jelent.

A csontveléadas a donor szamara nem jelent veszélyt, kivéve a beavatko-
zas minimalis rizikojat. A donor védelme a donacio soran kiemelt feladat. Az el-
vesztett csontveldi sejtek szervezeten beliili potlasa gyors. A vérképzést eldsegi-
t6 vaskészitményt és vitaminokat adunk. Kérddives felmérés segithet abban, ho-
gyan éli meg a donor a beavatkozast. A belegyezés a donacioba, a felvilagositas
utani beleegyez6 nyilatkozat alairasa mérsékelt stresszt jelent6 esemény. Egy-
két héttel a donacio utan megkérdezve, a donorok kb. fele szamolt be a csont-
vel6adaskor észlelt szorongasrol, félelemrdl, sajat egészsége irant aggodasrol.
Mindemellett, a csontvel6adas egyértelmiien életet mentd beavatkozas, ezért
megélése felemeld, pozitiv élményt jelent. El6fordul azonban, hogy a donor am-
bivalens, fél, de ezt nem meri nyiltan vallalni az erkolcsi elitélés miatt, és kii-
16nb6z6 szomatikus ,kifogasokat” keres. A donort nem lehet sem direkt, sem in-
direkt modon kényszeriteni a donacidra. Mégis igen ritka, hogy a testvér, vagy
mas csaladtag a halalos veszélyben lévé betegnek nem nyUjt segitséget.
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Csaladi donor hijan el6szor idegen donorkeresés indul az 6nkéntes csont-
velédonorokbdl allé hazai donor listan, majd a keresés folytatodik az eurdpai és
nemzetkozi donor lista segitségével. A donorok szama jelzi, hogy mennyire moti-
valtak az emberek masok megsegitésében, és mennyire fontos sajat erkoélcsi
megitélésiik. A nem-rokon donorok esetében is a csontveléadas a donor belsé
motivaciojat jelenti a jora, az empatiara és a segitokészségre. A néi donorok
csontvelGadas iranti attitlidje sokkal tébb lélektani motivacidval parosul. Az egy-
szer(i segitéstol a legmagasztosabb érzésekig megtalalhato a motivacio skalaja.
A nem-rokon transzplantacioknal a donor és a recipiens nem ismerik egymast.
Igy elkeriilhet6 ,,a tUlélé blinGssége” érzés, amit a beteg halalakor él meg a do-
nor. Azonban a felmérések szerint a recipiens halalakor a donor csak ritkan érzi
magat blndsnek, feleldsnek. A gyasz-érzés azonban altalanos akkor is, ha soha-
sem latta a beteget, akinek csontvelét adott.

A csontvel6adaskor sulyos komplikaciok nincsenek, vagy elhanyagolhatoak,
mégis Ugy tlinik, alabecsiiljiik azokat a pszichés torténéseket, melyek a donor-
ban lejatszodnak. Tobb figyelmet kellene forditani a donorokra, és hianyoznak a
megfelelé nemzetkozi felmérések is. A donor ugyanugy igényelhet pszichés se-
gitséget, mint a beteg, ha nincs elég 6nallo pozitiv motivacidja a donacidhoz.

A csontvel6transzplantacio egy életet veszélyeztetd alapbetegség életet
veszélyeztetd kezelési formaja. Ezt a kezelést a fizikai és a pszicholdgiai beteg-
ségtiinetek sokasaga kiséri. A fizikai allapot javitasara tett eréfeszitések, a mel-
lékhatasok megel6zése és hatékony kezelése nagyon sokban hozzajarultak a
transzplantaciok eredményességének javulasahoz. Ugy érezziik, hogy a beteg
pszichologiai allapotanak felmérése, a betegségjelek felismerése és kezelése to-
vabbi javulast eredményezhet. E fejezetben a felnétt betegekkel és donorokkal
foglalkoztunk. Sziikség van azonban a gyermekbetegek és sziileik, valamint mind
a feln6tt-, mind a gyermek-transzplantaciok esetében az apoloszemélyzet és a
kezelGorvosok pszichés teherviselésének és teherbirasanak felmérésére, vala-
mint a segitségnyujtas lehetdségeinek a megtalalasara.
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7. A fobb rosszindulatu daganatos betegségek
sajatos onkopszicholdgiai vonatkozdsai

Az adott rosszindulatl daganatos betegségre adott pszichoszocialis reakciok at-
tol is fliggenek, hogy az érintett személyben melyik betegség fejlédott ki. Az
Osszefiiggés a megallapitott betegség tipusa, stadiuma, kezelési lehetosége/i és
a beteg életkora, személyisége, aktualis lelkiallapota, valamint az elérheto ér-
zelmi/szocialis tamogatas kozott bonyolult. Bizonyos, hogy barmely betegség
barmely stadiuma esetén a kezelé onkologusnak, névérnek, mas specialistaknak,
beleértve a pszichoszocialis gondozast végz6 terapeutakat is, kulcsszerepe van
az érzelmi distressz megallapitasaban és kezelésében, ezaltal az egyiittmikodés
tamogatasaban. A betegek, a hozzatartozoik és a szakemberek allando kapcso-
latban vannak, és a terapia, majd az ellen6rzés sikere egyiittes munkajuk ered-
ménye.

7.1 A tiidérak
Szondy Klara

A tiidorak vilagviszonylatban a leggyakoribb daganatféleség. Rakmortalitasban
szinte valamennyi orszagban az els6 helyen all. A hasnyalmirigy rak mellett ez az
egyik legrosszabb prognozisi daganatféleség. A felfedezés pillanataban a bete-
gek 50-70 %-a inoperabilis. Csak a betegek koriilbeliil 20 %-nal fedezik fel I. sta-
diumban a betegséget, akiknek mintegy 60-80 %-a éli meg a kovetkez6 3-5 évet.
A kimenetel fiigg a felfedezés stadiumatol, a beteg altalanos allapotatol, a szo-
vettani tipustol és még szamos, ezen fejezet terjedelmét meghaladd tényezé6tol,
Ugynevezett prognosztikai faktortol.

A tiidorak epidemiologiaja

A tiid6érak, amely a 20. szazad elején még a ritkabb daganatos megbetegedések
kozé tartozott, az ezredfordulora - exponencialis ndvekedéssel - az egyik leggya-
koribb daganatos megbetegedéssé valt. A vilag néhany teriiletén, elsésorban az
USA-ban, Ausztraliaban és néhany nyugat-eurdpai orszagban az incidencia nove-
kedése megallt, vagy lelassult, ugyanakkor ezekben az orszagokban is emelkedik
a nok tiidérakos megbetegedése. A tiidérakos morbiditas csokkenését az igen ha-
tékony dohanyzas-leszokatd programokkal, mig a nék daganatos megbetegedé-
sének emelkedését a nok korében is elterjedé dohanyzassal, valamint a nem jol
megoldott stressz szituaciok kedvezétlen hatasaival hozzak Gsszefiiggésbe. Az in-
cidencia-novekedést évi 0, 5-%-ra lehet tenni, amelynek nagy részét a fejlédo
orszagok, és a kelet-eurdpai orszagok tiid6-daganatos megbetegedésének nove-
kedése adja.
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Hazankban mintegy 6500-7000-re tehet6 az évente Ujonnan felfedezett
tiidérakos betegek szama, és évente koriilbeliil 8000 ember hal meg tiidérakban.
Mindezen adatok vilagosan mutatjak, hogy mennyire kulcsfontossagl ezen bete-
gek korai felismerése, hiszen gyogyulas csak a korai stadiumban felfedezett, ra-
dikalisan megoperalt betegcsoporttol varhato.

A tiidorak etiologidja
Dohdnyzds

A tiid6rak kialakulasaért szamos tényezé tehet6 feleldssé. A tiidérakos megbete-
gedés kialakulasaban a dohanyfiistben lévé katrany és mas karcinogén anyagok
szerepe nem kérdéses. A tiidérakos betegek mintegy 85-90 %-a dohanyzo6 popula-
ciobol kerdil ki. Ismeretes, hogy tiidorak kialakulasa a dohanyosok mintegy 20 %-
nal varhaté életiik folyaman. Ez sok egyéb tényezotél fiigg: mas kornyezeti car-
cinogén hatastol, genetikai faktoroktol, mas, tarsulo tiidébetegségtol, az im-
munrendszer allapotatol, de nem utols6 sorban a dohanyzasi szokasoktol, az un.
»pack year”-t6l, a parhuzamosan elszenvedett passziv dohanyzas mértékétol. A
cigaretta fistjében mintegy 4000 kémiai anyag létezik. Ebb6l mintegy 50-rél
tudjuk, hogy carcinogén. A legfontosabb carcinogének a nitrozoaminok és a
polycyclikus aromas szénhidrogének (PAH). Kevésbé erélyes carcinogének a po-
lonium 210, az aldehidek, a Ni, Cd, Cr, és a szabad gyokok, amelyek a horgé-
nyalkahartyajan gyulladasos reakciot, majd metaplasias (szoveti) atalakulast in-
dukalnak. A dohanyfiist fontos cocarcinogénje a catechol, a phenol, az aldehi-
dek, és a szabad gyokok.

A tiidérak incidenciajanak csokkentésében, a megel6zésben fontos szere-
pet jatszana a dohanyzasrol torténd leszokatas. Megfeleld egészségnevel6 prog-
rammal, hatékony egészségnevelé munkaval a dohanyzasra torténd raszokas
megelézése 18 éves kor el6tt eredményesebb. A dohanyzasrol vald leszokasban
18 év felettieknél nikotin-tartalmi( tapaszok alkalmazasaval, felvilagositassal,
szaktanacsadassal, csoportterapiaval érheté el eredmény. A nem-dohanyzok jo-
gait és egészségét védi a munkahelyeken és a kozteriileteken a dohanyzasi szo-
kasok torvény altal eldirt szabalyozasa.

Levegdszennyez6dés, munkahelyi drtalom, ionizdld sugdrzds

A levegbben lévo carcinogén, cocarcinogén anyagok, izotopok, kilondsen a do-
hanyzassal egyiitt, jelentésen emelik a tiidérakos megbetegedések szamat.

A tiidé nagy respiratorikus volumene, a kozel teniszpalyanyi (75-85 m2) fe-
lilet, a nagy vérataramlas viszonylag alacsony koncentracioban is karosithatja a
légz6hamot, légzérendszert. Elsésorban a polycyclikus szénhidrogének, a ben-
zin, az etilénoxyd, a fémporok, kiilonosen a Cr, a Ni, az arzén, a berillium emli-
tend6. Barmilyen, a megengedettnél magasabb ionizalo sugarzas, genetikai karo-
sodason keresztiil, a tiidében ,,elszabadult” sejtburjanzashoz vezethet.
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Genetikai kdrosodds

Ismert tény, hogy bizonyos tiidédaganatféleségek (elsésorban a tiid6é adenocarci-
nomaja) csaladi halmozddast mutatnak. E mogott az onkogének és a tumor-
szupresszor gének egyensulyanak megbomlasa all. Szamos toxikus agens, rakkel-
t6 anyag lebontasaért egy enzimatikus folyamat a felelés, amely enzim termelé-
séért felelGs génszakasz oroklott, meghatarozott lehet.

P

A tiidoérak diagnosztikdja
Tiinettan

A korai stadiumi tidéraknak nagyon ritkan vannak tiinetei, példaul abban az
esetben, ha endobronchialis elhelyezkedése folytan kohogéses, nehézlégzéses
és/vagy vérkopéses panaszokat okoz. A tiidédaganat okozta tiineteket 5 csoport-
ra oszthatjuk.

A daganat novekedésébél eredo tiinetek

e  kohogés, laz, mogottes pneumonia, gennyes kopetiirités, nehézlég-
zés, vérkopés, mellkasi fajdalom, mellkasi sipolas (stridor)

Mellkasi nyirokcsomod, mellkasi szervek kompresszidjdbol eredé tiinetek

e nervus phrenicus, illetve recurrens paresis, kovetkezményes paradox
rekeszmozgas, ill. rekedtség, nyelési nehézség bronchooesophagealis
fistula, pericardialis tamponad, tachyarrhythmia, lymphangiitis carci-
nomatosa, pleuralis folyadékgyiilem okozta kohogés, nehézlégzés,
vena cava superior szindroma, Pancoast szindroma

Metasztazis tiinetei

e mellékvese elégtelenség és tiinetei, majtok fesziilés, majelégtelen-
ség, idegrendszeri tiinetek, csontmetasztazis tiinetei, fajdalom

Paraneoplasztikus tiinetek

e részben megegyeznek mas tipust daganatban el6fordulé paraneo-
plasztikus tinetekkel:

e endokrin funkcid valtozasa, bor- és kotdszoveti rendszer megbetege-
dései, neurologiai paraneoplazias tiinetek (Lambert Eaton myasthe-
nia, neuropatia, cerebellaris degeneracio, retinopatia, stb.) hemato-
logiai paraneoplazias tiinetek (eosinophyilia, dysproteinaemia, leu-
cocytosis, hypercoagulatios syndroma)
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e kiemelend6 a fentiek koziil a pszichés statust is befolyasold SIADH
syndroma, azaz (syndrome of inappropriate antidiuretic hormone)
amely elsdsorban kissejtes tiidérakos betegeken fordul eld. ElGidézéje
az ectopias AVP (arginin vasopressin) termelés, amelynek eredménye
a fokozott viz-retencid és a renalis Na iirités. A hyponatraemia kovet-
keztében agyoedema alakulhat ki, pszichés tiinetek kiséretében, bar
a lassu folyamat miatt erre ritkan kerdil sor.

Fizikdlis vizsgdlat

Nagyon fontos a beteg megtekintése. A sulcus superior tumor (tiidécslcsi tumor)
nem ritkan vena cava superior szindromat okozhat, amely a mellkas-nyak béré-
nek duzzanataval, tag mellkasi-nyaki erekkel, esetleg Horner triassal, kifejezett
kar fajdalommal, fejfajassal, esetleg pszichés tiinetekkel jarhat a kompresszio
okozta agyi keringészavar, a kovetkezményes hypoxia miatt. Ugyancsak a beteg
megtekintése soran kell figyelniink a fajdalmasabb légvételre, a légzési se-
gédizmok fokozott miikodésére, amely metasztatikus bordafajdalom, valamint
bénult rekeszizom miatt alakulhat ki.

Az altalanos betegvizsgalatnak ki kell terjednie a vitalis funkciok, (respira-
torikus statusz, kardialis allapot, vérnyomas, pulzus) vizsgalatara. Fontos a regi-
onalis nyirokcsomdk alapos attapintasa elsésorban a korrekt staging megallapita-
sa miatt. Pupilla-differencia, organikus neurologiai eltérés centralis metasztazis
meglétére utalhat. Amennyiben a tumor endobronchialis elhelyezkedés(, félol-
dali mellkasi sipolast hallhatunk. Paraneoplasias tiinetek felkutatasa, vizsgalata
a betegen tovabb segitheti a diagnozist. Also végtagi labduzzanat mogott nem
ritkan paraneoplazias also végtagi thromboembolia, ezzel egyidejlileg észlelt
vérkopés mogott nem feltétleniil pulmonalis embolisatio all.

A pleuralis folyadékgyiilem nehézlégzést, kohogést, silyos hypoxaemiat
okozhat. A beteg részletes kivizsgalasahoz hozzatartozik a neurologiai és a
pszichés statuszanak rogzitése is.

A fizikalis vizsgalat és az anamnézis végén meg kell allapitanunk a beteg
korrekt Karnofszky vagy Zubrod indexét, amely a beteg aktivitasara vonatkozik.

Diagnosztikai eljdrdsok

Laboratoériumi vizsgdlatok

e a rutin laboratoriumi vizsgalatokkal ritkan talalunk eltérést. Tiid6da-
ganatos betegeknél a siillyedés, az LDH, a vérkép, se. Alkalikus
phosphatase, az elektrolitok mutathatnak eltérést. Ajanlott a daga-
natos beteg kovetésében és diagnosztikaja soran az un.

e tumormarker vizsgalat. Ezen vizsgalat nem szenzitiv és nem specialis,
de tobb tumormarker parhuzamos vizsgalataval, kezelés el6tti
emelkedése utani kontrollal az esetleges recidivara, illetve kezelé-
stink hatékonysagara kovetkeztethetiink.
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Képalkoté modszerek

Mellkasrontgen: Rutinszer( diagnosztikai eljaras a mellkas postero-
anterior iranyl és lateralis felvétele. Ezen az elvaltozas jellegébdl
mar lehet sejteni a daganat kiterjedését, lathatdak az esetleges
intrapulmonalis metasztazisok és a megnagyobbodott nyirokcsomok,
a pleuralis folyadék, a mogottes atelectasia, a mogottes gyulladas,
stb.

Mellkasi CT: A korszer( diagnosztikaban mar szinte elengedhetetlen.
Korlatai mellett kielégito valaszt ad a betegség intrapulmonalis ki-
terjedésérdl, a nagy erekhez vald viszonyardl, a hilusi és a mediasz-
tinalis nyirokcsomok allapotardl. Ez utdbbiak metasztatikus eredetét
azonban csak a hisztologia erdsitheti meg. Fals pozitiv és/vagy fals
negativ nyirokcsomo status mellkasi CT-vel 40 % koriili. Ez lényege-
sen csokkenthetd a korszerlibbnek mondhato6 spiral CT-vel, MRI-vel
és

PE vizsgalat: Ez utobbi az egész testre kiterjesztve pontos staginget
adhat. Hozzaférhet6ségi korlatok miatt nem terjedt még el hazank-
ban, bar N2 status meghatarozasahoz fontos lenne.

Hasi UH, Hasi CT: a kezelés el6tti stadium megallapitasahoz és a ke-
zelés eredményességének kovetéséhez elengedhetetlen modszer.

Transoesophagealis ultrahang: A trachea koriili nyirokcsomok méreté-
rél, helyzetérél, az oesophagushoz kozeli tumorok méretérél adhat
felvilagositast.

Koponya CT vizsgalat: nem tartozik a rutinszer(ien elvégzendé vizsga-
latokhoz, de klinikai tiinetek esetén a kivizsgalas része.

Egyéb diagnosztikus modszerek

légzésfunkcid vizsgalat

bronchoscopos vizsgalat: Az anyagvételi modszer alapjat képezi ez a
vizsgalo modszer. Amennyiben a tumor periférias elhelyezkedés,

perthoracalis vékonytlibiopsziaval nyerhetiink citoldgiai vizsgalathoz
anyagot.

VATS (videoasszisztalt thoracoscopia) és/illetve mediastinoscopia fen-
ti modszerekkel nem megallapithatd diagnosztikus eljarasok esetén,
illetve N2 gyanujakor végzendé.

thoracoscopos vizsgalat: elfogadhaté a pleuralis fluidumbdl haromszor
vett anyag negativ citologiai vizsgalata negativ eredménynek, azon-
ban a metasztazis pontos tisztazasahoz valogatott esetben elenged-
hetetlen diagnosztikus eljaras.

Izotopvizsgdlatok

Csontizotdp vizsgalat: nem rutinszerlien alkalmazott diagnosztikai el-
jaras. Elsésorban csontmetasztazis gyanUjakor, csontfajdalmak,
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emelkedett alkalikus foszfataz esetén, adenocarcinomaban miitét
el6tt mindenképp elvégzendd vizsgalat.

e Perflzios-ventillacids scintigrafiara: a daganat differencialdiagnoszti-
kajaban lehet sziikség.

Szdvettani és citologiai vizsgdlatok

e A bronchusbol-tiidébél vett anyag szovettani-citologiai feldolgozasa
utan mondhaté ki a tiidérak diagnozisa, amely részben a gyakori,
mas soliter tumorok pulmonalis metasztazisai, részben a kevert
sejttipus miatt részletes immunhisztokémia/immuncitokémia utan
mondhato ki.

Genetikai vizsgdlat

e  Csaladi halmozas esetén sziikségessé valhat, illetve mindenképp cél-
szer(i a felmend, vérszerinti ag genetikai vizsgalata. Ugyancsak cél-
szerl lenne kezelésre rezisztens esetekben meghatarozni az ezért
felel6s génszakaszt.

A tiidorak szovettana

A tlidorak a kezelés szempontjabol két nagy szovettani csoportra oszthatd: nem
kissejtes, un. NSCLC-ra (non small cell lung cancer) és kissejtes, un. SCLC-re.
(small cell lung cancer).

A nem kissejtes csoportba tartozik a tiidérakok kb. 80 %-a. Ezen beliil lap-
hamsejtes, adenocarcinoma és nagysejtes csoportokat kiilonithetiink el. Az
egyes szovettani tipusok kozott mind viselkedésiikben, mind elhelyezkedésiikben
kiilonbség van. Az utdbbi évtizedben a laphamsejtes rak visszaszorult, helyette
erételjesen emelkedik a lényegesen rosszabb prognozisi adenocarcindmak ara-
nya. Ezt egyes kutatok a finomitott, illatositott dohanyra vezetik vissza, amely-
ben a carcinogén aromas szénhidrogének aranya magasabb.

A kissejtes tiidérak adja az Osszes tiidérakos betegség koriilbelll 15-20 %-
at, szamuk az utobbi években csokkend tendenciat mutat.

A tiidorak stadiumai

A legfontosabb prognosztikai faktor a diagnozis pillanataban megallapitott stadi-
um. Mindkét szovettani csoportnal elfogadott az un. TNM szerinti klasszifikacio,
ahol T a tumor méretére, N a nyirokcsomok esetleges pozitivitasara, M a tavoli
metasztazisra utal. Eszerint 8 stadium kilonithet6 el az in situ carcindmatol a
tavoli attétet adé metasztatikus tiidécarcinomaig.

A tiidorak kezelése
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A kezelés alapja a diagnozis megallapitas soran megallapitott szovettani tipus és
stadium.

¢ NSCLC kezelése: 0-11/B stadiumig indulasként, és els6 valasztando6 ke-
zelésként a mitét jon szoba. Az adott betegnek 5 éven feliili tulélésre csak
korai stadiumban felfedezett, radikalis mitét utan van esélye. Ezen csoport-
bol keriil ki az emlitett 13-15 %-o0s 5 éves tUlélé. De még ebben a stadiumban
is csak a betegek mintegy 70 %-a éli meg az 5 évet. lll/A stadiumban, ahova
az N2 betegcsoport tartozik, valamint T3N1 esetben, neoadjuvans kemotera-
piatol jobb eredmény varhato, igy vilagszerte a mitét elotti N2 szovettani
megerositésére torekszenek. Ebben a stadiumban adjuvans kemoterapianak is
van helye. llI/B, IV. stadiumban kemoterapiatol a daganat okozta tiinetek
enyhiilése varhato, ebben a csoportban a kemoterapia javitja a tulélést, és az
életmindséget. Palliativ céll sugarkezelés az utobbi két stadiumban jon szo-
ba. Kurativ céld radioterapiardl csak belgyogyaszati inoperabilitas esetén, ko-
rai stadiuma tlidéraknal beszélhetiink. 11I/B stadiumban, vagy miitét utan re-
cidivalé tumornal szendvicskezelés részeként alkalmazzuk a sugarterapiat.

¢ SCLC kezelése: a kissejtes tiidérak nagyon osztodd, nagyon malignus
daganatféleség. Tobbnyire attétet képez mar felfedezése pillanataban. Emi-
att mitéti megoldas csak nagyon ritkan lehetséges. A kezelés alapja a szisz-
témas betegség elve alapjan a kemoterapia, amelyet mellkasra lokalizalodo
daganat esetén sugarterapia egészit ki. A tiidéraknak ezen formajaban a ke-
moterapiara adott valasz jo, de nagyon hamar megjelenik az attét, amely el-
sOsorban a majban, az agyban, a csontban fedezheté fel. Jo remisszié ellené-
re ezen betegcsoportban a betegek tobb mint 8o %-a 1 éven bellil meghal
(kezelés nélkiil 6 hét alatt).

A tiidorak onkopszicholdgiai vonatkozasai
Pszichoorganikus tlinetek

Kilonosen a kissejtes tiidodaganatok esetében fordulhatnak eld. Elkiilonitése
fontos a kezelés szempontjabol. Organikus eredet(i lehet a pszichés tiinet,
amennyiben agyi metasztazis, ectopias hormontermelés okozza. Felléphet teljes
koponya besugarzast kovetden, intrathecalisan adott kemoterapia, vagy epidura-
lis morfium utan. Okozhatja paraneoplasticus tiinetként jelentkezé SIADH, ko-
vetkezményes hyponatraemia és agyoedema. Antineuralis antitest a limbikus
rendszer karosodasat okozhatja. Kemoterapia kovetkeztében sulyos centralis ne-
urolégiai tiinet is felléphet. A nagy mennyiségben alkalmazott 5 HT3 receptor
blokkold, a morfin és egyéb analgetikumok is okozhatnak pszichoézist.

Erzelmi distress a kivizsgdlds és kezelés alatt

Tapasztalataink alapjan a tiidérakos megbetegedésben szenvedéknél az un.
emocionalis distress mar a kezdeti tiinetek kialakulasakor felfedezhet6: egyfajta
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felelsségtudat ébred mindazon betegekben, akik erés dohanyosok voltak, és a
betegség kialakulasaban nem budjhatnak onmaguk vétlensége mogé. Talan ez az
utolso percig ,,elhessegetem a gondolatot onmagam feleldsségérol” az oka an-
nak, hogy a betegek nagy része még a véres kopetet is hetekig figyeli. Gyenge-
ségiikkel, altalanos daganatos tiineteikkel is késGbb keresi fel ez a betegcsoport
kezelborvosat.

A kivizsgalas alatti stressz, a kellemetlen vizsgalatok sorozata - talan pont
a feleldsségérzet miatt- nem viseli meg a betegek pszichés allapotat kiilonoseb-
ben, legfeljebb egy-egy vizsgalatra hosszabb id6t varva, a bizonytalansag kelt
némi szorongast, félelmet. Ugyanakkor megfigyelhetd, hogy a kivizsgalasi folya-
mat lezarulasa koril egyre szivesebben ,,hlGznak az id6t”, a bizonytalansagot is
jobb helyzetnek tartva a biztos diagnozisnal.

Kedvez6 esetben a diagndzis kozlését a kezeld orvos részérdl jelzések el6-
zik meg. Egy-egy vizsgalat utan talalt pozitiv eredmény kozlése ,dvatos hozza-
szokatast”, némi segitséget jelenthet a kdzel 85 %-ban halalos betegség ismerte-
tése elott. A legtobb esetben a teljes kivizsgalas végén, a diagnozis kozlésekor,
egyszeri megbeszélés alkalmaval nem sikeriil a lényeget megértetni a beteggel.
Rahangolodassal, odafigyeléssel, empatiaval lehet oldani a beteg szorongasait,
halalfélelmét. Tovabbi, kiegészité magyarazat sziikséges a tiidorak diagnoézisa-
nak, a gyogyulas varhato esélyeinek, a terapias tervnek ismertetéséhez.

Nincs tudomanyos Gsszehasonlitd vizsgalat arra vonatkozoan, hogy a diag-
nozist kovetden a dohanyzas elhagyasa, vagy el nem hagyasa okoz nagyobb
pszichés problémat, minden esetre miitét elott célszer(i a beteget ezen kockaza-
ti tényezore figyelmeztetni. Nikotin sziikségletének potlasara a megfeleld kiegé-
szitd készitmények alkalmazasa (nikotin tapasz, ragogumi, stb.), szorongasainak
oldasara lelki tamogatas és/vagy antidepresszansok adasa javasolt. Inoperabilis,
elérehaladott tiidérak esetében nincs aranyban a varhato kedvezé hatas a leszo-
kas okozta pszichés és szomatikus problémakkal. Ismeretes, hogy gyogyult kissej-
tes tlidorakos betegek 10 éven tuli ismételt megbetegedése Ujabb tiidérakban
(NSCLC) tizszer gyakoribb a dohanyos csoportban. Emiatt a dohanyzasrol valo le-
szoktatasra kell torekedniink a kissejtes tiidrakos betegek kezelést kovetden.

,»Korhazi distressz” kifejezéssel lehetne Osszefoglalni mindazon tényezdk
hatasait, amelyekkel a kivizsgalas és kezelés alatt talalkozik a beteg: a megval-
tozott korilmények, a korhazi hazirend, a sllyos, azonos betegségben szenvedd,
halal elotti betegtars szenvedéseinek végignézése, esetleg atélése, a szomszéd
betegtél kapott ,,0tletek” feldolgozasa, a kemo- és sugarterapiatol valo félelem,
a kiszolgaltatottsagtol vald félelem és utalat, ismert személyeknél a ,betegsé-
gem kideril” tudattal valo szembesiilés. LegsUlyosabb “kérhazi distress” tiinetet
az okozhatja a betegben, ha a kezelését végzé orvosat nem érheti el kérdései-
vel.

A beteg szamara a tiidorak sebészi kezelése, a ,csonkolas” ellenére,
pszichésen a legelfogadhatobb kezelési megoldas. Ennek az az oka, hogy ebben
az esetben mind a beteg, mind kezelGorvosa a legtobb esélyt latja a gyogyulas-
ra, és a tudat, hogy a ,daganat kint van” egy iddre elterelheti a betegségrél a
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figyelmet. Talan a gyogyulasra vald esély az, amely miatt a mitét el6tti dohany-
zasrol torténd leszoktatas nem szokott pszichés problémat okozni.

A sugarkezelés még mindig a ,,feldolgozhatobb” kezelések kozé tartozik a
betegek szamara, de a koponya-besugarzas okozta alopeciat nehezen tiirik.

A kemoterapia okozta, reverzibilis alopecia - gyogyaszati segédeszkozok,
pardkak ellenére is- a beteg szamara pszichésen altalaban a legterhelébb mel-
lékhatas.

Az er6s emetogén szerek sok betegben mar reflexesen, a kdrhazkapu elétt
hanyingert, hanyast okoznak, megfelelé gyogyszeres beallitas ebben az esetben
célszerli. Amennyiben lelki okokra vezethetd vissza a hanyinger és hanyas,
pszichoszocialis beavatkozasra is sziikség van.

,Otthoni distressz” alatt a beteg megvaltozott fizikai teljesitménye és
statusza kovetkeztében kialakult pszichés valtozast lehet érteni. Az addig eset-
leg csaladfenntartoként dolgozd személy munkabirasanak csokkenése miatt a
napi munkabol kiesik, megélhetési gondok elkezdddnek, vagy feler6sddnek. A
betegség ismeretében a csaladtagokban fesziiltség alakulhat ki, és a gondok le-
vezetésére nem egy esetben alkoholhoz nyulhat a beteg, amely tovabb gyengiti
a csaladi Osszetartast, megértést, és a beteg elszigetelddéséhez, teljes magara
maradottsagahoz vezet. Pedig egy slUlyos betegséget a baratok nagy része sem
tud kezelni. Egy ilyen helyzetben, a tiidérak diagndzisanak ismeretében, elébb,
vagy utobb a baratok ,keriilik” a beteget. Nem annyira kényelmi okokbdl, mint
inkabb azon félelmiikben, hogy nehéz kérdés esetén a kezelési nehézségekrdl, a
halal gondolatarol kell a beteggel beszélgetni. Vagyis a beteg elszigetelt lesz,
amely ebben a nehéz helyzetében a legkinzobb dolog, talan a kezelés okozta ne-
hézségeknél is gyotrobb.

Lelki problémat, fesziiltséget okozhat a betegben az otthoni tllzott gon-
doskodas is .Ez a beteg szamara a megvaltoztathatatlant még elviselhetetleneb-
bé teszi. Legalabb ilyen probléma a betegség tudomasul nem vétele is. Kedvezd
lehet a beteg szamara, ha a hozza legkozelebb alloval legintimebb dolgait is
megbeszélheti. Mind a betegség miatt (hormontermelé daganatok) mind a keze-
lés kovetkeztében szexualis zavarok léphetnek fel, amely megérté tars mellett
kevesebb problémat okozhat.

Itt kell emliteni a végstadiuml beteg otthoni kezelését, apolasat. Ha kor-
hazi beavatkozasra nincs szilkség és a csalad vallalja az utolso hetek otthoni
gondozasat, ez mind a beteg, mind a szereté csalad szamara a legmegnyugta-
tobb.

»Dohdnyzdsi distreszs”: mint emlitettiik, hogy a feleldsség vallalasa, a
,miért nem dobtam el 10 éve a cigarettat” tudat a betegek nagy részénél to-
vabbi, csak nehezen feloldhaté szorongast okoz. De legalabb ilyen gond a ,,be-
teg lettem, pedig nem is cigarettaztam” tudat. Ebben a csoportban megjelenik a
csaladért valo aggodas, az esetlegesen orokitheté genetikai tényezék kutatasa-
nak igénye, amely ha az O esetében esetleg mar nem is segit, a ,,mindent meg

" Az ismert riporter, Déry Janos, aki tiidérakban halt meg, nagyon szépen dsszefoglalta
ezen egyedil maradasat a ,,Halalom utan felbontand6” cim( miisorban és riportban.
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kell tenni, hogy Ok ne” tudatba csap at. Ez atmenetileg jo iranyba tereli a beteg
pszichés allapotat. Amennyiben az inoperabilis beteg maga kéri a dohanyzasrol
vald leszoktatasanak tamogatasat, ehhez is meg kell adni minden segitséget.

A legkritikusabb helyzetben a dohanyzasrol 5-15 évvel ezel6tt, tiidéraktol
valé félelmiikben leszokott betegek csoportja van. Ok a ,,pedig én mindent meg-
tettem” csoport, aki hatalmas energiaval, onmaga védésére tette meg a lépést,
a halalos kor mégis utolérte. Visszaszokast ezen betegeknél nem észleltiink. A
legljabb, tlidorakos betegeket vizsgald életmindség kérddivek rakérdeznek a
dohanyzasi szokasok valtozasara is. Egyes kutatasok azt mutatjak, hogy a doha-
nyos tiidérakos betegcsoportban csak mintegy 42 %- tartotta magat feleldsnek a
tiidorak kialakulasaban

»Munkahelyi pszichoszocidlis distressz”: a betegek részben fizikai teljesi-
toképességiik csokkenése miatt, részben a gyakori korhazi ellenérzések, kezelé-
sek miatt, részben a betegség okozta distress miatt, veszitenek munkahelyi tel-
jesitoképességiikbdl is. Ugyanakkor sokak szerint a munkahelyi helytallas az
egyetlen Ut annak bizonyitasara, hogy mindent megtesznek a csalad és onmaguk
boldogulasaért. A munkahely nem alkalmas sem testi, sem lelki bajok kitalalasa-
ra, megbeszélésére. Valamennyi, a betegséggel kapcsolatos testi és lelki prob-
[émajaval a beteg a munkahelyén egyediil marad. Csupan a ,,munka olykor bol-
dogit, de mindig elviselhetdvé teszi az életet” alapon teszik a feladatukat, és
valoban jobbat tesz, mint a betegség gondolataval, a szorongasokkal egyediil
maradni. Tapasztalataink alapjan az elszigeteltség a betegek munkahelyein is
elkezdddik, sét a teljesitmény esetleges csokkenésével még bantasok is tamad-
hatnak, amelyek az érintettek pszichoszocialis allapotat tovabb rontjak. A be-
tegnek munkaképessége megitélésében is segitséget kell adnunk, természetesen
minden szempontot figyelembe véve, mert ezt is a kezelGorvosatol varja a be-
teg.

»Symptomaticus (tlidérak tiinete)i okozta distressz”: a tiidérak kialakulasa
soran a beteg sok mindent elveszit fizikai aktivitasat, baratait, rosszabb és si-
a legfontosabb, a daganat novekedésével parhuzamosan az életmiikddéshez nél-
kiilozhetetlen levegdbdl sem jut elég. A dyspnoe, a nehézlégzés fennallasa,
megélése rendkiviil sulyos pszichés allapothoz vezethet. A mellkasi folyadékgyii-
lem novekedésével, a tiid6t lezarni késziilé, horgébe betoré daganat novekedés-
ével, az egyre nagyobb teriiletet elfoglald tiidédaganattal, a tiidé nyirokereinek
daganatos beszlirédésével parhuzamosan a levegé eleinte csak terhelésre, ké-
sObb nyugalomban sem elégséges. Ezért van olyan nagy jelentésége az en-
dobronchialis palliativ beavatkozasoknak. Oxigénkezeléssel, sulyosabb esetben a
fulladas atélésének ,kizarasaval”, nagy adag szteroid adasaval segithetiink ezen
a tinetegyiittesen.

A kinzo6 kohogés, a kovetkezményes étvagytalansag, a fogyas és a gyengii-
lés szintén a betegek életmindségének és lelki allapotanak nagyfoku romlasahoz,
gyakran depressziohoz vezethet.
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A lazas allapot, a faradékonysag, a teljesitoképesség csokkenése hozzaja-
rul a betegek szorongasainak, halalfélelmének novekedéséhez. Fajdalmat els6-
sorban a mellkasfalra terjed6 tiidétumor okoz, de a csontmetasztazis, a patolo-
gias csonttorések, a csigolyakra és/illetve a gerincvel6be terjed6 tumormassza is
hozzajarulhat. A tiidédaganat elérehaladott stadiumaban nagyon gyakori az agyi
attét. Amennyiben ez megjelenik, a varhat6 élettartam 1-3 honap, még aktiv
kezelés mellett is. Sulyos fejfajast, szorongast, halalfélelmet is okoz. Palliacioja
rendkiviil fontos onkologiai tevékenység.

Sulyos symptomaticus distresst okoz a betegnek a vérkopés, kiilonosen a
massziv, nagyobb mennyiségli haemoptoe. Sugarvérzés esetén a symptomaticus
distress atvitt értelemben az orvosban is kialakulhat, a tehetetlenség érzése
tobb évtized utan is megterheld a kezel6orvos szamara.

Az utobbi évtizedben szamos klinikai vizsgalat része a kemoterapia kovet-
keztében létrejott életmindség valtozas. Elérehaladott NSCLC-ban a kemotera-
pia haszna éppen a tumor okozta symptomak csokkentésében van, emelkedett
atlagos tulélés mellett.

A kezel6személyzet pszichés terhelése, betegvezetés

A tiidérakos beteg kezelése, vezetése soran nagyon sok feladat harul a beteget
ellato személyzetre is: az orvosra, a névérre, a gyogytornaszra. a pszichologusra,
a lelkészre. Az orvos feladata a diagnozis leirasakor a beteg gyogyulasba vetetett
bizalmat, hitét erésiteni, a tények pontos ismertetése mellett. Ezt egyfélekép-
pen teheti, ha 6 maga is hiszi, hogy a gyogyulo kevés eset kozé tartozik majd
éppen az a beteg, akinek kezelését, vezetését elkezdi. Az id6 haladtaval a kap-
csolat (beteg és kezel6személyzet kozott) egyre mélyebbé valik. Kezelésre rea-
galo esetben, és ameddig a remisszio tart ez egy kiegyensllyozott, az orvos ré-
szérdl felszabadult kapcsolatot jelent. Amennyiben a betegség el6rehalad, bizta-
tot aligha tud mondani, ezt valahol egyfajta kudarcként éli meg (elvesziti a meg-
szeretett betegét), amely a kezel6személyzetben , kezelési distresst” okozhat.
Ezt a kovetkezo betegnél észlelt javulas Ujra feloldja, amelyet esetleg Ujabb
»Sikertelenség” kovet. Egyféleképpen oldhatd ez a probléma, ha minden egyes
esetben nyugodt lelkiismerettel mondhatja a kezelészemélyzet, hogy ,,mindent
megtett”. Emiatt erdn feliil igyekszik munkahelyén helytallni, amely Gjabb
pszichés terhet jelent a nem éppen zokkendmentes egészségiigyben.
Paramedicina vagy kiegészité kezelés? Napjainkban egyre tobbszor kell
donteniink a beteg altal felvetett, un. gyogyszernek nem minésiild, gydgyaszati
készitményekrél, amelynek szama az utobbi években egyre béviil. A silyos be-
tegségben szenveddé beteg erdsodni, gyogyulni akar, emiatt minden anyagi és
,0nkinzo” aldozatra kész. Ezzel szemben all az a piac, amely mindenre képes,
mindent forgalmaz, hogy pénzhez jusson. A beteg anyagi helyzete éppen beteg-
sége miatt meginog, szeretne ennek ellenére mindent megtenni, szakirodalmat
gy(ijt, és dontést az orvostol var. Nagyon nehéz ebben az esetben is kompromisz-
szumos megoldast talalni. Ezen szerekbe vetett hit 6nmagaban is erésiti az im-
munrendszert, ezaltal javitja gyogyeredményeinket, amelyet a beteg igyekszik

219



az un. kiegészité készitményekre fogni. Lelki megnyugvast okoz a betegnek,
ugyanakkor a kezelGorvosra itt is egyfajta anyagi, erkolcsi teher nehezedik a
dontést illetéen.

A tlidérakos megbetegedésben szenveddk részben nagy szamuk, részben a
85-87 %-ban két éven beliil biztos halalhoz vezetd statisztikai adatok miatt na-
gyon sulyos lelki problémat jelentenek elsésorban 6nmaguknak, de a kezeld
személyzetnek, az 6ket koriilvevé baratoknak, csaladnak, és a tarsadalomnak is.
Ez ma Magyarorszagon 4 fGs csaladot alapul véve, legalabb 1 kozeli baratra gon-
dolva kozel 60 000 embert érint valamilyen mélységig. Ehhez jon a kezelGsze-
mélyzet allando pszichés terhelése. Gyogyulas csak a korai stadiumban felfede-
zett tlid6daganatoktol varhato. Hatékony sziirési modszer nincs, igy a prevencio-
ra, a felvilagositdo munkara kell nagy figyelmet forditani. Husz éves, nagyon eré-
teljes dohanyzas elleni munka eredményei kezdenek ,,beérni” az USA-ban és Ja-
panban, valamint Ausztraliaban, itt a megbetegedés jelenleg stagnal, nem mu-
tatja az évi 0,5 %-os emelkedést.

A nikotinellenes felvilagosito kampannyal 18 éves kor elétt jobb ered-
ményt lehet elérni. Fontos az er6és dohanyosok leszoktatasa is, kiilondsen sziiksé-
ges segitséget nyUjtanunk abban az esetben, ha a dohanyos maga szeretné ab-
bahagyni eziranyl szenvedélyét. Szamos kiegészitd eszkoz all rendelkezésiinkre,
amellyel a nikotin-éhség csokkenthetd. Sok esetben sziikséges egyidejl pszicho-
l6giai/pszichiatriai kezelés is.

Napjainkban a tiidérak kezelésében meg kell talalni azt az optimumot,
amely a rovid talélés mellett a beteg szamara a legjobb életmindséget biztosit-
ja. Erre iranyulnak azok a nemzetkozi gyogyszervizsgalatok, amelyek ,,Quality of
Life kérd6ivekkel” egésziilnek ki.

Végezetiil ezen fejezet késziilése kozben vetette papirra gondolatait egy
kissejtes tiidérakban szenvedd, és egy éve folyamatosan kezelés alatt allo bete-
gem, amely mintegy tanacsul szolgal a kovetkez6 hasonlé diagndzisban szenve-
dének. Ebben a betegcsoportban az onkéntes betegtamogatok éppen a rossz
prognoézis miatt kevésbé hatékonyan miikodnek, pedig ez is egy formaja a lelki
segitségnyujtasnak.
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7.2 A gyomor-bélrendszer daganatai
Bodoky Gyorgy

A rosszindulatl daganatos megbetegedések tobb mint 60%-a a gyomor-
bélrendszer megbetegedéseibdl all. A daganatos halalozas legmagasabb hanyada
is ebbél a szervrendszerb6l adédik. Atgondolva ezeket az adatokat belathatjuk,
hogy az onkopszichologiaban kiilonos jelentésége van a gyomor-bélrendszer
rosszindulatl megbetegedéseiben szenveddk pszichoszocialis tamogatasanak. Tl
az igen magas el6fordulasi gyakorisagon, a gyomor-bélrendszer rosszindulat(
megbetegedéseihez tarsulo pszichés allapotvaltozasok, a betegség okozta szocia-
lis sériilések az onkopszichologiai beavatkozasok indikacios korébe emeli e terii-
let megbetegedéseit.

E betegségek tiinetei igen széleskorlek: gyakori az étkezési szokasok meg-
valtozasa, a fogyas, a hanyinger, a hanyas, a székelési habitusvaltozas, és
emésztési zavarok kialakulasa. Ezek a tiinetek a beteg, valamint a kornyezete
szamara is komoly kihivast jelentenek. Mar a diagnozis megallapitasa is megter-
held, invaziv beavatkozasokat igényel, a diagndzis kozlése utan pedig az addigi
életét megvaltoztatd dontésekre kényszeriil a beteg. Ugy a tiinetek elviselésé-
nek tamogatasaban, mint azok kivizsgalasa és kezelése soran sziikséges alkal-
mazkodas és egylittmiikodés elérésében komoly feladat harulhat az onkologiai
teammel egyiitt dolgozé mentalhigiénés szakemberre.

A betegség kezelésében kiemelkedd jelentGsége van a sebészeti beavatko-
zasnak, azonban napjainkban a komplex ellatasban a kemoterapia és a sugarte-
rapia is egyre nagyobb szerepet kap. Emiatt az ebben a szervrendszerben eléfor-
dul6é daganatos megbetegedések kezelésében is dontd szerepe van a multidisz-
ciplinaritasnak, ami az onkopszicholdgia szamara is nagy kihivast jelent.

Ebben a betegségben a legjelentésebb daganat ellenes kezelési forma a se-
bészet, emiatt a betegeknek gyakran csonkolo beavatkozassal kell szembesiilni-
Uk. A betegek szamara a csonkito miitét elfogadasa nehéz feladatot jelent, és
ennek megoldasaban az orvossal egyiittm(kodé klinikai pszicholdgus/pszichiater
tud kedvezden segiteni.

Az egész szervrendszer daganatos megbetegedéseire jellemz6 a késéi fel-
ismerés, mely miatt gyakran mar csak palliativ ellatasi lehetéségek allnak a gyo-
gyitd orvos rendelkezésére. A palliativ kezelés sikere donté mértékben tamogat-
hat6 az onkopszicholdgia eszkozeivel.

Tekintettel az igen magas mortalitasra, a betegség alatti megfelel élet-
mindség biztositasa és fenntartasa alapvetéen meghatarozza a gyogyité munka
sikerét. A jo életmindség pszichoszocialis vonatkozasainak biztositasaban a spe-
cialisan képzett mentalhigiénés szakembereknek kiemelked6 szerepe van.

Az alabbiakban az egyes szervek megbetegedéseinek targyalasanal e
szempontok szerint kivanjuk az onkopszichologiai teriileten dolgoz6 szakemberek
szerepét vizsgalni.
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A nyelécsé rosszindulatd daganatos megbetegedése

A nyelécsé daganatok eléfordulasa hazankban emelkedd tendenciat mutat. Even-
te kb. 700 Uj megbetegedett személyt ismernek fel. A diagnozis megallapitasa-
kor a betegek 30 %-nal végezhetd kurativ mitét. A betegség 5 éves tulélése nem
éri el a 4%-ot. Hajlamositd tényezok kozil kiemelheté a dohanyzas (6-szoros
gyakorisag), az alkoholfogyasztas, a nem megfelel6é étrend, melyek a kedvez6t-
len szocialis koriilmények jelentdségét is megmutatjak. Férfiaknal 3-szor gyako-
ribb a megbetegedés, mint a n6knél. A gastrointestinalis daganatos megbetege-
dések kozott ebben a korképben a legjelentésebb a féldrajzi ingadozas (,,nyeld-
cso ov”).

A korkép tiinetszegénysége, illetve az érintettek kés6i orvoshoz fordulasa
miatt gyakran mar csak elérehaladott allapotban diagnosztizalhato a betegség.
A legjellemzobb tiinetek: retrosternalis diszkomfort érzés, testsuly csokkenés,
nyelési panaszok, aspiracio. A nyelési nehezitettség vezeti leggyakrabban orvos-
hoz a beteget. A felsorolt, nem specialis tiinetek hosszu ideig félrevezeték mind
a beteg, mind a haziorvos szamara, hiszen mas, gyakrabban el6fordul6é betegsé-
gekre terelik a figyelmet (gyulladas, fekély, sérv stb.). A szabadon vasarolhato
tlineti szerek alkalmazasa (gorcsoldo, fajdalomcsillapito, antacidum) is hozzaja-
rulhat a tiinetek okanak elfedéséhez.

A diagndzis megallapitasaban a nyelésrontgen, az endoszkopia, a szdvet-
tani mintavétel dont6 jelent6ségl. A betegség operalhatésaganak megallapitasa
mellkasi CT vizsgalattal, illetve bronchoszkdpiaval torténhet.

A sikeres m(itét sordonté a hossz( tulélés biztositasa érdekében, és meg-
hatarozza a beteg késobbi étkezési lehetbségeit, ezért alapveté a megfeleld
életmindség biztositasaban.

A betegség kezelésében donté jelentdségl a neoadjuvans kemoterapia, il-
letve az azt kovet6 sebészi ellatas. A fentiek miatt az esetek nagyobb részében
azonban nincs lehetdség reszekcios miitétre, igy csak a palliativ gyogyszeres ke-
zelés lehetdsége all rendelkezésre.

A kezelés fontos szempontja a folyamatos taplalékfelvétel biztositasa.
Ugyanis a taplalkozasi képtelenség megélése a testi kovetkezményeken tal stlyos
lelki terheket ro a betegre, melynek megfelelé pszichés kezelése dontd jelentd-
ségl lehet a beteg késobbi ellatasaban. A szajon keresztiil toérténé mesterséges
taplalas biztositasa alapvet6 jelent6ségli. Nyelési képtelenség esetén tubusbe-
hizas, illetve gastrostoma képzés Utjan torténé taplalas, ennek akadalyozottsa-
ga esetén a parenteralis taplalas megoldasa is az onkologus feladatai kozé tarto-
zik.

A sebészeti beavatkozast gyakran gyors javulas koveti. Ebben a fazisban
az is gyakori, hogy kisebb kellemetlenségek, és enyhébb, a gyogyulassal egyiitt
jaro fajdalmak, tiinetek a beteget a daganatos betegség visszatérésére emlékez-
tetik. A m(tét utani periédusban észlelt étvagytalansag, émelygés oka az igen
gyakran javasolt sugarkezelés, vagy adjuvans kemoterapia
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Az onkologia teriiletén dolgozé mentalhigiénés szakemberekre (klinikai
pszichologus, pszichiater, szocialis munkas, sztoma-terapeuta, gyogytornasz,
stb.) jelentds feladat harul a betegség lefolyasanak kiilonboz6 szakaszaiban. A
diagndzis megallapitasakor a betegségtol, a halaltol valo szorongas oldasa, és a
taplalkozasi képtelenség okozta félelem enyhitése a legfontosabb. A sebészi el-
latas el6tt szintén a szorongas oldasa jelenti a legfontosabb feladatot. A kozvet-
leniil a miitét utani szakban az esetleges alkohol-megvonasi tiinetek uralasa je-
lent kiilon feladatot. Sikeres miitét utan a betegség kiGjulasatol valo félelem mi-
att igényelhet segitséget a beteg. A nyel6csé daganat gyakran progredial radika-
lis m(itét utan, ilyenkor a hatasos tiineti kezelés, a megfelel6 életmindség eléré-
se és megtartasa a legfontosabb célkit(izés. Inoperabilis beteg a fokozodo taplal-
kozasi képtelenség, az intenziv nyelési fajdalom miatt, a fizikalis ellatas mellett
(tubus, stent felhelyezés) pszichés és szocialis segitségkapast is igényel.

Tekintettel a betegség gyakori kiGjulasara, illetve elérehaladott voltara, a
kezelés legfontosabb feladata a kielégito életmindség biztositasa. Ezt a megfele-
6 taplalkozas biztositasan, a fajdalomcsillapitason til, a beteg szorongasainak
oldasa, valamint az (j élethelyzet elfogadasanak biztositasa jelenti. Figyelembe
véve a betegség lezajlasat, a megfeleldé onkopszichologiai modszerek alkalmaza-
sa a kezelés meghatarozd tényezéje, mely kiterjedhet a beteg hozzatartozoira
is.

A gyomor rosszindulati daganatos megbetegedése

A gyomordaganatok eléfordulasa hazankban évente 2600 esetben bizonyitott. A
fejlett tarsadalmakban a betegség gyakorisaga csokkené tendenciat mutat. A di-
agnozis megallapitasakor az esetek 25 %-ban végezhet6 kurativ miitét. A beteg-
ség 5 éves tUlélése alig éri el a 15 %-ot. A hajlamosito tényezok koziil kiemelen-
dék bizonyos étkezési szokasok, korabbi gyomor mitét, és e betegség csaladi
eléfordulasa.

A betegség tiinetei koziil kiemelend6 a fogyas, a kdvetkezményes anorexia,
a gyomortaji fajdalom, a hanyinger, a hanyas, az indokolatlan teltség érzés, a
vérszegénység, és a hlsundor. A korisme megallapitasaban a fizikalis vizsgalaton
tul jelent6sége van a rontgen vizsgalatnak, a hasi UH vizsgalatnak, az endoszk6-
pos vizsgalatnak, és a szoveti mintavételnek.

A betegség kurativ kezelése sebészi Uton torténik. Erre azonban az esetek
nagyobb részében nincsen lehetdség. A valojaban inoperabilis betegeknél pallia-
tiv kemoterapia jon széba.

A sikeres miitéten atesett betegek gyogyulasi aranya meghaladja az 50%-
ot. Ezeknél a betegeknél kiilonos jelentésége van az egészséges taplalkozasi szo-
kasok kialakitasanak, a gyodgyulasba vetett hit megerdsitésének, és a hipochond-
rias gondolatok (,,Damoklész kardja szindroma”) csokkentésének.

A palliativ ellatasban részesiilé betegek esetén a kielégit6 életmindség el-
érése és megtartasa jelenti a legfontosabb célt. A fajdalomcsillapitas, a gyomor
uriilés biztositasa, az esetleges hanyinger, hanyas kezelésén tul donté jelentbsé-
gli a beteg megfeleld pszichés vezetése.
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A hasnyalmirigy rosszindulatu daganatos megbetegedése

Magyarorszagon évente megkozelitéleg 1600 Uj hasnyalmirigy daganatos megbe-
tegedés fordul el6. Ez a szam fokozatosan emelkedik. Az életkor elérehaladasa-
val a hasnyalmirigy daganat el6fordulasanak gyakorisaga no, és leggyakrabban a
7. évtizedben fordul eld. A korisme megallapitasakor a betegek 15%-anal végez-
hetd kurativ miitét. A betegség 5 éves tulélése az 1 % -ot sem éri el. A betegség-
re hajlamositd tényezok koziil kiemelheté a dohanyzas (2-4 szer gyakoribb), a
kedvezétlen szocialis helyzet, a varosi életmod, az 6roklédés, és a kronikus fami-
liaris hasnyalmirigy gyulladas.

A betegség leggyakoribb tiinetei: fogyas (73%), fajdalom (65%), icterus
(45%), anorexia (36%), vérzés (7%).

A diagnozis megallapitasaban az anamnézisen és a fizikalis vizsgalaton tul
a laboratoériumi vizsgalatok (teljes vérkép, majfunkcio, Ca-19.9, CEA), a képal-
koto vizsgalatok (nativ hasi rontgen, felsé passage vizsgalat, CT vizsgalat, hasi
UH vizsgalat, angiografia), endoszkopos vizsgalatok (ERCP, laparoszkdpia) jat-
szanak szerepet. A végleges diagnoézis kimondasahoz CT vagy UH vezérelt finom-
tl biopszia (90%-os szenzitivitas, 100%-os specificitas) sziikséges. Ezen tumorok
korilbeliil 80 %-a ductalis adenocarcinoma, rendkiviil rossz prognoézissal. Elére-
haladott betegség esetén a median tulélés 4-6 honap, ami az elmult években
sem javult jelentésebb mértékben. A koran felismert eseteket is szamitasba vé-
ve kisebb, mint 5 % a betegek 5 éves tulélési esélye.

A pankreasz daganatos betegek esetében az ismert klinikai tiinetek mel-
lett gyakran szerepel a kortorténetben szorongas, és depresszio. Ezt a problémat
tobb klinikai kutatas is vizsgalta kérddivek révén. A legnagyobb kontrollalt vizs-
galatot a Cancer and Leukemia Group B (CALGB) végezte ebben a kérdésben.
Kérddivet toltettek ki tobb mint szaz elérehaladott hasnyalmirigy és gyomorrak-
ban szenved6 beteggel, mielétt kozel azonos kombinalt kemoterapiat kezdtek el
alkalmazni. A kérdoives vizsgalat alapjan a hasnyalmirigy rakos betegek korében
lényegesen magasabb volt a depresszid, a faradtsag, a hangulati zavar mértéke,
mint a gyomorrakban szenveddk korében. A jelenség hatterében paraneoplaszti-
kus hormon (ACTH, parathormon, szerotonin) termelés allhat. Osszefoglalva, az
elérehaladott pankreasz rakos betegek korében nagyobb valoszinliséggel varhato
depresszio el6fordulasa, aminek megallapitasa utan antidepresszansok, vagy mas
pszichiatriai gyogyszerek alkalmazasaval sokat javithatunk a betegek életminé-
ségén, aktualis allapotan.

Ha lehetséges, természetesen a sebészi ellatas jelenti a kezelés elsédlege-
sen valasztando modjat. Tekintettel a jellegtelen panaszokra, gyakran csak ké-
son jutunk el a megfelelé diagnozishoz. Emiatt a palliativ kemoterapia jelenti az
esetek tobbségében az ellatas modjat.

Figyelembe véve a betegség rossz prognozisat, az elsddleges feladat a
megfelel6 tiineti ellatas. Igen fontos feladat a kielégité fajdalomcsillapitas, a
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megfelel6 taplalékfelvétel biztositasa, az esetlegesen kialakuld icterus palliatio-
ja. Természetesen egy ilyen gyors lezajlasu betegség kezelésében az optimalis
életmindség biztositasa a kezelés egyik kiemelked6 feladata. Ennek elérésben
latszik leginkabb kiemelkedé6 jelentGséglinek az egyénre szabott onkopszicholé-
giai segitségadas.

A vastag- és a végbél rosszindulatu daganatos megbetegedése

A vastag- és végbél daganatok eléfordulasa emelkedé szamot mutat, évente
megkozeliti a 7500 Uj megbetegedést. EbbSl hazankban 4800 daganatos halalo-
zast regisztralnak. A betegség leggyakrabban 50 és 75 év kozott fordul els. A
betegek 80%-nal végezhet6 kurativ miitét. Az 5 éves tulélés megkozeliti az 50%-
ot. Hajlamosito tényezdk koziil emlités érdemel a 40 éves kor alatti pozitiv csa-
ladi anamnézis, bizonyos taplalkozasi szokasok megléte, gyulladasos bélbetegsé-
gek el6fordulasa, genetikai tényezok, és malignus polipok jelenléte.

A megbetegedés tiinetei koziil kiemelendé a véres székiirités, anémia,
testsUlycsokkenés, étvagytalansag, székelési habitusvaltozas (elh(zodd passage,
puffadas), tenesmus (allando székelési inger). A diagnozis kimondasaban megha-
tarozo-szerepet jatszik a fizikalis vizsgalat (rectalis digitalis vizsgalat), a labora-
toriumi vizsgalatok (teljes vérkép, majfunkcio, vesefunkcio, LDH, CEA), irrigo-
szkopia, kolonoszkopia, hasi UH, mellkas rontgen, hasi, illetve mellkasi CT, en-
dosonografia, szovettani mintavétel.

A betegség kezelésének eredményességét dontd mértékben befolyasolhat-
na a célzott szlirévizsgalat teljes korii bevezetése. Atfogd tanulmanyok bizonyi-
tottak, hogy sikeres sziirvizsgalat csak legalabb 50%-os lakossagi részvételi
arany mellett remélhetdé. Az onkopszichologiai szakemberek is jelentds szerepet
vallalhatnak a tarsadalom meggy6zésében a szlirGvizsgalatokon valo aktiv rész-
vétel érdekében.

A betegség kezelésében meghatarozo jelent6ségli a sebészi beavatkozas,
ami a primer tumor, valamint a kornyéki, mesenteralis nyirokcsomok kimetszé-
sét jelenti. Gyakran a tumor infiltralja a kornyezé szerveket (holyag, vese, maj),
ebben az esetben ezen szervek részleges, vagy teljes eltavolitasanak sziikséges-
sége is felmeril. A tovabbi ellatas kapcsan gyakran indokolt adjuvans kemotera-
pia alkalmazasa. Evtizedek ota ismerjiik az 5-ftorouracil-leukovorin utokezelés-
gyogyszeres kezelés attétes betegség esetén is kedvezd, és az élet meghosszab-
bitasa nem az életmindség szinvonalanak rovasara torténik.

Uj szerek megismerésével a neoadjuvans kemoterapia szerepe is vilagos
azokban az esetekben, amikor a sebészi megoldas elétt a daganat megkisebbité-
se szilkséges. Szamos vizsgalat igazolja, hogy a sugarterapia is fontos eszkoz le-
het a kezelésben.

Sebészi beavatkozas esetén igen sokszor csonkold miitétre keriil sor. A
csonkolé miitét soran gyakran vendégveégbélnyilas (sztoma) kialakitasa sziikse-
ges. Az Egyesiilt Allamokban évente kb. 100 000 alkalommal hoznak létre szt6-
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mat. Ez a szam nagysagrendileg egyezik a néknél végzett masztektomiak szama-
val. Koriilbelill a sztomak fele marad végleges. A javulo sebész-technikai lehetd-
ségeknek, a neoadjuvans kemoradiacios kezelésnek kdszonhetéen egyre nagyobb
szamban, a szfinkterhez tul kozel lévé esetekben sziikséges alkalmazni, ami az
Osszes eset koriilbellil 2/3-at jelenti. A sztomas betegek pszichoszocialis rehabi-
litacioja az onkopszichologia egyik legrégebben, legalaposabban kidolgozott te-
rillete. A beteg, valamint kornyezete (csaladtagok, baratok, munkatarsak) sza-
mara a sztoma viselése sok problémat vethet fel. A beteg szamara a sztoma fel-
helyezése, cserélése, az életvitel, a taplalkozas megvaltoztatasa, a kornyezettel
valo elfogadtatasa jelentheti a legnagyobb problémat. Specialisan képzett névé-
rek, az Un. sztomaterapeutak mar a mitét el6tt talalkoznak az érintett betegek-
kel, és megfelel6 informacionyljtassal, majd a mitét utani ongondozas, onella-
tas megtanitasaval, specialis rehabilitacios technikakkal segitik a sztomavisel6
betegeket.  Igen nagy segitséget jelentenek a ma mar orszagosan szervezett
sztoma klub halozatok (ILCO klubok), ahol rehabilitacios szakemberekkel (onko-
logus, stoma-terapeuta, dietetikus, gyogytornasz, klinikai pszichologus) és mas
betegtarsakkal talalkozhatnak, és mikodhetnek egyiitt.

Kiilon figyelmet érdemel a kozvetlen csaladtagokkal (hazastars, gyermek)
valé foglalkozas, hiszen az 6 empatiajuk, elfogadd készségiik, segitségilk megha-
tarozod jelentéségli a beteg rehabilitacioja szempontjabol. A csaladtagok szerepe
kiemelt jelentéségl az egészséges életkdzosségbe valo visszatérés szempontja-
bol is.

Az onkologiai teriileten dolgozo pszichologus szerepet vallalhat mar a m-
tét elotti szakaszban a beteg lelki felkésziilésének tamogatasaval (mentalis fel-
készités a mltétre, szorongascsokkentés, relaxacidé megtanitasa). A sztoma-
terapeuta is talalkozik a preoperativ idészakban a beteggel, és szerepet vallal a
sztoma felhelyezésének elokészitésében, hiszen a betegnek meg kell értenie az
adott orvosi, anatomiai szituaciot, hogy elfogadja a dontést. A posztoperativ
szakaszban a definitiv csonkolt allapot elfogadasaban nagy segitséget adhat a
munkacsoport tagjaként dolgozo, a sztoma kezelés gyakorlati részét betanito
névér. Mar ilyenkor be kell vonni a gondozasba azt a csaladtagot, aki otthon to-
vabbi segitséget képes nyujtani. A hazabocsatas utan, a sztoma viselésének be-
tanulasi szakaszaban lehetdséget kell adni tovabbi konzultaciokra. Végil a tarsa-
dalomba torténd visszailleszkedés hosszu idétartama alatt is folyamatos segitsé-
get kell adni az erre igényt tartoknak. Tapasztalataink alapjan gyakran honapok
szilkségesek azon technikai ismeretek elsajatitasahoz, amelyekkel a beteg ked-
vez6 reszocializacidja elérhetd.

A sebészi beavatkozas okozta masik meghatarozo valtozas a betegek sze-
xualis életében kovetkezhet be. A miitét kovetkeztében férfiaknal kialakulhat
erekcios, illetve ejaculatios zavar, a néknél a libido csokkenése vagy az orgaz-
mus zavara. Ezek a mitéti szovédmények kivétel nélkiil onkopszicholdgiai szem-
élettel torténd ellatast indokolnak.

A kemo- és sugarterapias kezeléseknek is lehetnek olyan azonnali, illetve
kés6i mellékhatasai (reaktiv depresszid, szorongas, poszttraumas stressz-
betegség, pszichogén faradtsag, memoériazavar, stb.), amelyek csokkentésében,
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illetve meggyogyitasaban a korszer(i onkopszicholdgiai intervenciok (egyéni
pszichoterapia, parterapia, csaladterapia, csoportterapia, stb.) nélkiilozhetetle-
nek.

A vastagbél-daganatos betegek kezelése a gyomor-bélrendszer daganatai ko-
ziil jelenleg a legeredményesebb. igy ezek a betegek szamithatnak a leghosszabb
varhato tulélésre, ezért az életmindségiik eredményes befolyasolasa alapvetéen
hat e betegek kezelésének eredményességére.
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7.3 Az emlérak
Juhos Eva

Evente kozel 600 000 (1j emlSrakos beteget diagnosztizalnak a vildgon, nékben ez
a leggyakoribb rosszindulati daganatos megbetegedés. Az Osszes n6i daganat
18%-a emlorak. Hazankban is ez a leggyakoribb daganatos megbetegedés, és ha-
lalozas tekintetében is az els6 helyen szerepel. Az emlérak eléfordulasa az élet-
korral n6, és minden 10 évben koriilbeliil megkétszerezédik a menopausaig, ettol
kezdve a novekedési rata lassul. Osszehasonlitva a tiid6rakkal, az emlérak inci-
denciaja magasabb fiatalabb korban.

Kockazati tényezok

A betegség el6fordulasa jelentésen valtozik a kiilonbozé foldrajzi régiokban: a
kiilonbség a tavolkeleti, illetve a nyugati orszagok kozott koriilbeliil 6tszoros. Ezt
migracios vizsgalati adatok is alatamasztjak. A Japanbdl Hawaii-ba emigralt nék
kozott az emlérak incidencia ugyanolyan magas egy-két generacion beliil, mint a
befogadd orszagban. Ez azt mutatja, hogy a kornyezeti tényezok szerepe na-
gyobb a genetikai faktorokénal.

A korai menarche, illetve a kés6éi menopausa az emlérak kialakulasanak
kockazatat emeli. Az emlorak rizikdja kétszeres azon nék esetében, akiknél a
természetes menopausa 55 éves kor utan alakul ki, Gsszehasonlitva azokkal,
akiknél mar 45 év alatt. Azon noéknél, akiknél 35 éves kor alatt kétoldali
oophorectomia tortént, csak 40%-os az emlérak kockazata, szemben a természe-
tes menopausas ndkkel.

Az emlérak kockazatat noveli a nulliparitas, és a késéi elsé sziilés. Az em-
l6rak rizikdja novekedik kb. kétszeresen azokban a ndkben, akiknél az elsé szii-
lés 30 éves kor utan volt 6sszehasonlitva azokkal, akiknél az els6 sziilés 20 év
alatt volt. Az emlérak kockazata akkor a legmagasabb, ha az elsé sziilés 35 éves
kor utan torténik. Ilyen esetekben a kockazat azonos vagy magasabb, mint nul-
liparitas esetében. Ha a masodik sziilés is 20 éves kor koriil van, ugy csokken az
emlérak kockazata.

Az 6sszes emlorak kb. 10%-aban genetikus hajlam figyelhet6 meg. Az em-
l6rakra valo fogékonysag autoszomalisan, dominansan oroklodik, korlatozott pe-
netracioval. Ez azt jelenti, hogy egy csalad tobb tagja is atviheti a koros gént
anélkil, hogy naluk daganat kifejlédne. Ma még nem teljesen ismert, hogy hany
gén jatszik szerepet a familiaris emlérak kialakulasaban. A familiaris rosszindula-
tl emlédaganatok kb. egyharmadaért a BRCA1 gén, mely a 17-es kromoszoma
hossz( karjan van, a felelés. A masik gén a BRCA2 a 13-as kromoszoma hosszu
karjan helyezkedik el, kisebb részben okoz emlérakot. Néhany csaladban az em-
l6rak mellett petefészek, vastagbél, prosztata és egyéb daganatok fordulnak eld,
melyeket ugyanazon 6roklott mutacié okoz. Fiatal korban jelentkezé kétoldali
emlorak, és mas hameredet( daganat esetében nagyon valoszinli a genetikus

229



mutacio. Az oroklott emlérak legnagyobb szazalékban 65 éves kor alatt fordul
elé.

Két-haromszor nagyobb az emlérak kockazata, ha kozvetlen rokonoknal
(anya, névér, lany) 50 éves kor alatt fejlédott ki. Korabbi jéindulati emléelval-
tozas esetében négyszer-6tszor magasabb az emlérak kockazata, mint a prolife-
rativ elvaltozas nélkiili emlékben. Ha az atipusos epithelialis hyperplasiahoz még
halmozott csaladi el6fordulas (els6fokd rokonsag) is tarsul, Ggy kilencszeres az
emlérak rizikoja. A betegség kialakulasat az életmdd jelentdsen befolyasolja. A
taplalkozas soran elfogyasztott nagyobb zsirmennyiség, postmenopausaban az
obesitas, alkoholfogyasztas, az inaktiv életmod noveli a megbetegedés esélyét.
Egyre fontosabb szerepe van a hormonpotléd kezelésnek is. 10-15 évig Ostrogént
alkalmazva az emlérak kockazata az 50%-ot is elérheti. Kevés adat all rendelke-
zéslinkre az Ostrogen és a progeszteron kombinacidjanak alkalmazasarol. Egy na-
gyobb tanulmany a kombinacié nagyobb kockazatat igazolja, mint a csak Gsztro-
gén kezelésnél. A hormonpotlo terapia jotékony hatasl, azaz csokkenti az ischa-
emias szivbetegséget és az osteoporosist, valamint a menopausa kellemetlen tii-
neteit. igy a hormonpétld kezelés az elsé 10 évben a csokkend morbiditas és
mortalitas miatt hasznosnak tlinik. Az eml6 denzitasat (slirliségét) azonban e te-
rapia novelheti, igy az emlérak kimutatasa nehezebb.

Az emlébsziirés jelentosége

A szlirés csokkenti a mortalitast, de a morbiditast nem. Az eml6 klinikai vizsgala-
ta, emld ultrahang és az emld onvizsgalata hatékony eszkoz az emlérak szlirésé-
hez. Randomizalt vizsgalatok bizonyitjak, hogy a mammografias sziirés akar 40%-
kal csokkentheti az emlérakos mortalitast. Legjobb eredmények az 50 év feletti-
ek (50-70 év) szlirésénél tapasztalhato. Az 50 évnél fiatalabb n6k mammografias
szlirése is jelentdsen csokkenti az emlérakos mortalitast. A szlirések gyakorisagat
illetéen talan 18- 24 hdonaponként javasolhato. Az elsd szlirés alkalmaval a két
iranybol végzett mammografia végzendd, a masodik, illetve tovabbi szlréseknél
az egy iranybdl végzett is elégséges. Az 50-64 éves nék kozott 10 000 sziirésre al-
talaban 50 emlérak felfedezése esik az els6 alkalommal végzett vizsgalat alkal-
maval. A tovabbi sziirések soran 10 000 sz(irés soran atlagosan 35 emlérakos be-
teget diagnosztizalnak.

Az emlérak mellett egyéb elvaltozasokra is fény deriilhet. Ezek kétharma-
da jelentéktelen, mig a fennmaradd esetek tovabbi diagnosztikus vizsgalatot
igényelnek.

Ilyen esetekben aspiracios citologia vagy core biopszia (féleg tapinthato
elvaltozas esetén) alapjan lehet donteni a tovabbiakrol.

Amennyiben nem tapinthato elvaltozasrol van szd, Ugy ultrahang vezérelt
biopszia, vagy sztereotaxia johet szoba (ez utobbi vizsgalat kiilonésen a micro-
calcifikaciok esetében fontos).
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Az emlorak kezelése

A legtobb beteg kombinalt kezelésben részesiil, azaz lokalis kezelés a betegség
lokalis kontrolljara, és szisztémas terapia a mikrometasztasisok eradikaciojara. A
lokalis kezelés sebészeti beavatkozasbodl és besugarzasbol all. A sebészi megol-
das a tumor, és az azt koriilvevo szovetek eltavolitasabol all. Bizonyos klinikai
tényezok alapjan mérlegelend6 a mitét kiterjesztése: emlémegtartasos, vagy a
radikalis beavatkozas torténjen e. Emlémegtartasos mitét javallatanal felsé
korhatar nincs. Javasolhatd, ha klinikailag és mammografiaval is egy lézi6 mu-
tathaté ki, 4cm-nél kisebb az elvaltozas (bar nagy volumenl emlénél 4 cm-nél
nagyobb tumor esetén is végezhetd), vagy nincs a betegség lokalis vagy tavoli ki-
terjedtségére utald jel. Emlémegtartasos mitét utan az irradiacio kotelezo. .

A szisztemas terapia szerepe operabilis emlérak esetén

A nagyobb kockazatu emlérak (pozitiv honalji nyirokcsomo, nagyobb szovettani
grade, differencialatlan tumor, kiterjedt tumor, Gsztrogén receptor negativitas,
fiatalabb kor) esetén a szisztémas (rendszeres) kemoterapia az egyediili lehet6-
ség a tulélés meghosszabbitasara.

A szisztémas kezelés alkalmazhato, mint adjuvans terapia a sebészi ellatas
utan, illetve el6rehaladott esetekben primer szisztémas kezelés sziikséges az
emlémutét el6tt. Az adjuvans kezelés hatékonysagat randomizalt klinikai tanul-
manyok eredményei bizonyitjak. A probléma ennél a kezelési formanal az, hogy
hatékonysaga nem mérhet6 az egyes betegekben, ellentétben a primer sziszté-
mas kezeléssel, melynek hatasara a daganat nagysaganak csokkenése lehetévé
teheti, hogy az eredetileg tervezett radikalis eml6 eltavolitas helyett emlémeg-
tartdé mitét torténjék. Szokasos gyogyszeres kombinaciot alkalmazva a betegek
kb. 70%-a parcialis valaszt mutat, az esetek 20-30% -ban teljes remisszio érhet6
el. A kemoterapia mellett gyakran hormonalis kezelés (antiosztrogén- tamoxifen,
LHRH agonistakat) is széleskorlen alkalmazott.

Attétes esetekben szintén kemoterapiat és/vagy hormonalis terapiat al-
kalmazunk.

A lokalisan el6rehaladott daganatok kezelésében az el6bbiek mellett a su-
garkezelésnek is fontos szerep jut. A megfelel6 terapias terv kialakitasa a daga-
nat biologiai jellemz6i alapjan torténik.

Az emlérak pszichoszocialis kovetkezményei

A n6k emlérakkal kapcsolatos pszicholdgiai valaszat alapvetéen harom tényezo
hatarozza meg: az a szocialis és kulturalis kornyezet, amelyben a kezelést nyujt-
jak, azok a pszicholdgiai és pszichoszocialis tényezék, amelyek a betegbdl és
kornyezetébdl erednek, tovabba azok a gyogyitassal osszefliggd tényezok, (sta-
dium, a miitét mértéke, utokezelés, stb.) melyek a betegség lefolyasat hataroz-
zak meg.
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A szociokulturalis tényezok

Az eml6rak gyogyitasa, és annak tarsadalmi megitélése sokat valtozott az elmdlt
évtizedben. A szaporodo Uj, fontos, ismeretek hatassal vannak a betegség tudo-
manyos megitélésére, és ezek komoly valtozast eredményeztek a mindennapi
gyogyitdo munkaban is. Az egyik legfontosabb valtozas, hogy a betegek szerepet
kapnak a dontési folyamatban. Ennek az az egyik oka, hogy az adott beteg ese-
tében tobb sebészi gyogymod (pl. lumpectomia, mastecomia) koziil lehet valasz-
tani, valamint még korai esetekben is kiilonb6z6, intenziv utokezelést kell meg-
fontolni. A betegség elsédleges ellatasakor fel kell hivni a beteg figyelmét a le-
hetséges alternativakra, hiszen nincs egyetlen ,legjobb” gyogymadd, és a beteg
egyéni preferenciait is célszer( figyelembe venni. A mélyebb, részletesebb tajé-
koztatas altalaban megnyugtato a betegek szamara, ugyanakkor a dontésbe valo
bevonas a sajat felelGsség atélésével gyakran Uj szorongasok forrasava valhat.

A betegség kezdetekor a beteg szamara harom fontos dontési pont kiilon-
boztetheté meg. A mellben lévé csomodk kb. 2/3-at a betegek sajat magukon fe-
dezik fel. Az esetek tobbségében, a késébbiekben, a csomot megmutatja a hazi-
orvosnak, a ndgyogyasznak, vagy mas ismerds orvosnak. Régota ismert, hogy mi-
nél korabban ismerik fel a betegséget, annal nagyobb valdszinliséggel gyogyitha-
to a betegség. Azt, hogy milyen gyorsan, milyen modon hatarozza el magat cse-
lekvésre a beteg szamos tényezo, legfoképpen szociokulturalis faktorok befolya-
soljak: egészségiigyi ismeretek, személyiség, kiizdé hajlam, tars, meglévé orvos-
beteg kapcsolat, tarsadalmi helyzet. A masodik dontési szituacié a sebésszel va-
6 talalkozas kapcsan rajzolodik ki: gyakran sziikséges donteni a teljes mas-
tectomia, vagy a lumpektomia+sugarkezelés kozott, esetleg masodik vélemény is
beszerezheté. Amennyiben az orvosi vélemények kiilonbozék, akkor a beteg
dramaian nehéz dontés elé keriil, hogy melyik kezelési tervet fogadja el. Ezeket
a szituaciokat meg lehet el6zni multidiszciplinaris konzultacioval, amikor a be-
teg a leletek birtokaban egyszerre talalkozik a korszovettanasszal, a sebésszel,
az onkoldgussal, a sugarterapeutaval és a pszichologussal. Ilyenkor mélységében
attekinthet6 az osszes szoba johetd kezelési mad, és figyelembe veheté a beteg
individualis igénye is. A harmadik valasztasi helyzet akkor jon el, amikor a m{tét
utan donteni kell az adjuvans kezelésrél. Mind a helyi sugarkezeléssel, mind a
szisztémas kemoterapiaval kapcsolatban szamos, sajnos indokolt félelem meriil-
het fel, mint a rosszullét, hanyinger, gyengeség, a bér megégése, hajhullas, ami
a nok tobbségénél komoly pszichés konfliktussal jar.

A pszicholégiai tényezok

Az emlérak pszichoszocialis kovetkezményeit harom nagy teriileten szoktak vizs-
galni. A betegség miatt kialakult pszicholégiai valtozasok alatt elsésorban a szo-
rongast, és a depressziot értjiik. Részben ennek kovetkezményeként az életmod
megvaltozasa (kisebb fizikai aktivitas, szexualis zavarok, problémak a csaladi
életben) szintén nyomon kovethet6. A harmadik nagyobb vizsgalt jelenség a fé-
lelmek, az aggodalmak kore (az emld elvesztése miatt, a visszaesés lehetdsége,
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a halal miatt). A felsorolt tényezdket legjobban a beteg életkora befolyasolja,
hiszen ez hatarozza meg, hogy milyen csaladi- és/vagy szocialis célok veszélye-
zettek. A néiesség, az onbecsiilés sériilésének a veszélye, az attraktivitas és a
termékenység elvesztésének a lehetdsége a fiatalabb korosztaly szamara kiiléno-
sen fajdalmas. A spektrum masik végén az idésebb betegek allnak sulyos lelki
valsagok (példaul a hazastars elvesztése) utan, akik ebben az allapotban nehe-
zen reagalnak mas, egyidejl stressz helyzetre. Valdban, vizsgalatok sora igazol-
ta, hogy az idésebb asszonyok csoportja szignifikansabban kevésbé jut megfeleld
sebészi ellatashoz, rehabilitacidhoz.

Szintén fontos faktor a beteg sajat személyisége, lelki kiizd6képessége.
Vizsgalatok sora bizonyitotta, hogy azok a betegek, akik aktivan, probléma meg-
oldéan alltak a betegséghez, joval kevésbé szenvedtek depressziéban. Amig a
kezelés megtervezése alatt az informaciokeresd, problémamegoldo attitlid a
kedvez6bb, addig az aktiv kemoterapia ideje alatt a ,,jo” alkalmazkodast biztosi-
to lelki stratégiak kedvezébbek a mellékhatasok elviselésében.

Az orvosi tényezok

A legfontosabb orvosi tényezdket a rosszindulati emlédaganat diagndzisanak
megallapitasa idején meghatarozott stadium, a sziikséges kezelési mod, a prog-
nozis és a lehetséges, elérhetd rehabilitacio jelentik. Igen jelentds a kezeldor-
vossal kialakitott viszony. Az empatikus orvos érzékenyen, személyre szabottan
reagal a beteg altal felvetett problémakra, vilagosan kommunikal, és jol érzéke-
li, koveti a beteg fizikai-, kognitiv-, és lelki igényeit. A hossz kezelési idGszakot
még hosszabb, gyakran az élet végéig tarto ellendrzési periddus koveti, ez alatt
szoros kapcsolat alakul ki a kezelést végzo személyzettel is.

A emlérak diagndzisa esetén a mastectomia volt a kotelez6 miitét évtize-
dekig, és napjainkban is viszonylag nagy szamu beteg esetén javasolt. Szamos
orszagban jelent6s kutatasok iranyultak és iranyulnak arra, hogy miként valtoz-
nak meg a betegek koriilményei a miitét utan. Korabbi vizsgalatok eredménye
szerint a nék 10-56 %-a tapasztalt szocialis, és/vagy érzelmi sériiléseket 1-2 év-
vel a mastectomia utan. Egy masik, prospektiv vizsgalat viszont azt igazolta kez-
deti stadiumu, lelkileg is jol vezetett betegek viselkedését analizalva, hogy egy
évvel a miitét utan az életmindségiik egyez6 az egészséges kontroll csoportéval.
Egy nemrég kozolt vizsgalat eredménye szerint, amig a legtobb n6 érzelmi és fi-
zikai joléte folyamatosan javult a kezelés utani idészakban, azonban koriilbeliil
20-25 %-nal még szamottevé problémak maradtak.

A mastectomia alternativajaként 10-15 éve terjedt el a lumpectomia,
melynek soran csak a daganatos csomot, illetve kdrnyezetét tavolitjak el. A mi-
tét utan lokalis sugarkezelés kovetkezik. Szamos vizsgalatot végeztek, amelyek-
kel a mastectomia és a lumpectomia szocialis, emocionalis és szexualis kovet-
kezményeit hasonlitottak ossze. A kiilonb6z6 mddszerekkel elvégzett vizsgalatok
egyértelmuien igazoltak, hogy azok, akik eml6 megtarté mitéten mentek keresz-
tll, szignifikansan pozitivabb testképrél szamoltak be, lényegesen elégedetteb-
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bek voltak szexualis aktivitasukkal, nagyobb volt az onbizalmuk, ami Osszességé-
ben jobb életminéséghez vezetett. Ezek az asszonyok a hazastarsuk fokozottabb
megmutattak, hogy létezik a ndknek egy olyan csoportja, akik szamara elfogad-
hatatlan az a gondolat, hogy részleges mitét utan esetleg daganat sejtek marad-
janak a szervezetiikben, ezért 6k a mastectomiat valasztjak. Egy masik csoport-
nal az utokezeléssel jaro kényelmetlenségek (félelem a sugarkezeléstol, hosszl
idére valo kiesés a munkabol vagy csaladi kotelezettségekbol, foldrajzi tavolsag
az utokezel6 centrumtol stb.) esnek komolyan latba.

Az FDA 1991-ben nyilvanitotta biztonsagossa a szilikon tartalmu implanta-
tumokat, és a rekonstrukcios sebészet fontos teriiletévé valt a mastectomia uta-
ni plasztikai mdtét. Szamos felmérést végeztek, hogy kik igényelnek ilyen meg-
oldast, és annak milyen kdvetkezményei lesznek az érintettek korében. A legna-
gyobb prospektiv vizsgalatban 150 nét kovettek, akik a helyreallito sebészeteken
jelentkeztek konzultaciora. A kontroll csoport olyan nékbél allt, akik nem keres-
ték ezt a lehetdséget. Az Gsszehasonlito vizsgalat feltarta, hogy a plasztikai ma-
tét utan a nok pszichologiai, szocialis és szexualis elégedettségi szintjik egy-
arant novekedett. Tobb mint 80 %-uk teljesen elégedett volt az eredménnyel, és
a tobbségiik szerint a mitét a varakozasaiknak megfelelé6 eredményt hozott.
Azon csoportban, ahol a miitétre a masoknak valo megfelelés miatt jelentkez-
tek, nagy volt a mitét utani kritika rizikdja. Erdekes tanulsag volt, hogy minél
tobb ido telt el a mastectomia 6ta, annal nagyobb volt a mitéttel valo elége-
dettség aranya. Mas vizsgalatok az azonnali és a halasztott rekonstrukciot hason-
litottak Ossze. Az Osszes vizsgalat egyontetli eredménye szerint az azonnali pot-
las a magas fokU elégedettség mellett szignifikansan kisebb pszichoszocialis tii-
netképzést eredményezett.

Az adjuvans kemoterapianak is szamos pszicholdgiai vonzata lehetséges. A
mitét utani gyogyszeres kezelés altalaban honapokig tart. A koztudatban sok
kellemetlenség tarsul a kemoterapiahoz, igy azok a kezelés megkezdése elétt fé-
lelmetesnek tlnnek a betegnek. Maga a gyogyszeres kezelés ténye sulyosabb be-
tegség érzetét kelti. A félelmek ellenére, az érzelmi allapot stabilizalasa utan,
az oner6é mozgositasa Utjan, a hozzatartozok tamogatasaval és a kezelészemély-
zet segitségével a betegek dont6 tobbsége elfogadja és végigviszi a kezelést. A
kemoterapia befejezése utan nagy létszam( beteg korében végeztek kérdGives
felmérést. A kezelés befejezése utan két évvel a gyogyultak 23 %-a szamolt be
nehézségekrol, zavarokrdl a személyes és csaladi kapcsolataiban. Ezek 44 %-a
két év utan is hasonlé problémakkal szembesiil. Ezek ellenére 89 % javasolna az
adjuvans kemoterapiat, ha baratja, ismerdse hasonlé szituacidoba keriilne.
Ugyanakkor a résztvevok 41 %-a utdlag konnyebben elviselhetének tartotta a ke-
zelést, mint azt annak elétte varta. A hanyinger és a hanyas az esetek tobbségé-
ben jol megelézhet6 a rendelkezésre allo szerekkel, azonban az alopecia, illetve
a menopausa viszonylag fiatalabb betegek esetében komoly aggodalommal jar-
hat. A héhullamok az éjszakai izzadas, a vagina atrofiaja, szarazsaga esetenként
tlineti kezelést igénylé komoly kellemetlenségeket okoz.
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Osszefoglalva tehat az emlérak, illetve az emlében levé csomo jelentds
stresszt és pszichoszocialis reakciot okoz a legtébb betegnél. A ndk legnagyobb
hanyadanal, akiknél a csomo bizonyitottan benignus, az aggodalom megmarad és
klinikailag depresszio alakul ki féleg akkor, ha kréonikus emléfajdalomtol és
egyéb lelki problémaktol is szenvednek. Az eml6rakos nék kb. 30%-anal depresz-
szio és aggddas alakul ki a diagndzis megallapitasatol szamitott egy éven beliil,
mely 3-4 szer nagyobb ratat jelent az atlagos populaciohoz viszonyitva. Mas-
tectomia utan a betegek 20-30%-anal kifejlédik, és allandoan jelen vannak az én
képpel (és a testi onértékeléssel), valamint a szexualitassal kapcsolatos problé-
mak. Az emlémegtarto miitétek csokkentik a testi én-képpel kapcsolatos prob-
lémakat, de a daganat kiGjulasakor ismét novekszik a félelem. A mastectomia
utani azonnali rekonstrukcio csokkentheti ezt a megbetegedést azaltal, hogy a
lehetséges szovodményekrdl részletes megbeszélés torténik. A pszichiatriai mor-
biditast tovabb noveli a sugarterapia és a kemoterapia alkalmazasa. A pszicho-
szocialis tlinetek megel6zését, illetve felismerését és kezelését az onkoldgiai
team-tagként dolgozd pszichoterapeuta tudja leginkabb megvalositani.
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7.4 Afej-nyak teriiletének daganatos betegségei
Remenar Eva

A fej-nyak teriiletén barmely daganat el6fordulhat. Ezzel az 6sszefoglald névvel
szoktuk illetni a kiindulasi hely k6zos volta miatt a nyalkahartyakroél kiinduld ra-
kokat, a nyalmirigy-, pajzsmirigy-, bor-, és lagyrészdaganatokat. Valamennyi fej-
nyak daganat kozos jellemzdje, hogy tiineteik, és a kezelés eredményeként lét-
rejott, nehezen eltakarhato torzulas, ill. funkcionalis karosodas a beteg onképét
és tarsadalmi beilleszkedési lehetdségét sokkal mélyebben érinti, mint barmely
mas kiindulasi daganat, ami a rehabilitacio, és ezen beliil az onkopszicholdgia
vonatkozasaban specialis feladatot jelent.

A fej-nyak daganatok kozott - gyakorisaguk miatt - a legnagyobb jelent6-
ségilk a szaj, garat, gége, nyelécs6 nyalkahartyajarol kiinduld laphamrakoknak
van, amelyeknek nemcsak korlefolyasa és terjedési torvényszerlségei, hanem
etiologiai tényez6i is hasonléak: csaknem kivétel nélkiil olyan betegekben jelen-
nek meg, akik hosszabb ideje rendszeresen dohanyoznak, és/vagy alkoholbete-
gek, kovetkezésképpen hasonlok a megeldzés és a szomatopszichés kezelés elvei
is.

Epidemioldgia

A fej-nyak laphamrakok - bar gyakorisaguk regionalis kiilonbségeket mutat - vi-
lagszerte a tiz leggyakoribb daganatféleség kozé tartoznak. 70-90%-ban férfiak-
ban fordulnak eld, altalaban az 5-9. helyet foglaljak el a férfiak daganatos hala-
lozasaban. Mi magyarok évek 6ta, mind a férfiak, mind a nék tekintetében e da-
ganatok nemzetkozi halalozasi listajat vezetjilk. Még a kornyezd, volt szocialista
orszagok adataihoz képest is koriilbeliil kétszer-haromszor magasabb az expo-
nencialisan novekvo fej-nyak daganat okozta mortalitasunk az elmult husz év-
ben. Az (1j megbetegedések szama bizonytalanabb, mint a halalozas, mert csak
az utodbbi két évben valt kotelezévé a daganatos megbetegedések jelentése, a
Nemzeti Rakregiszter megalkotasa.

Etiologia

A fej-nyak daganatok kialakulasa, legalabbis részben, megvaltoztathaté maga-
tartasformakkal, a dohanyzassal és a tllzott alkoholfogyasztassal all kapcsolat-
ban. Bizonyos kornyezeti tényezoknek is nagy szerepe van az etiolégiaban: a fa-
, gyapot-, aszfalt-, cip6-, festék-, nyomdaiparban dolgozdk, és szakacsok, vala-
mint a pincérek kozott gyakoribb fej-nyak daganatos megbetegedést irtak le. A
kiegyensulyozatlan szocialis és csaladi statuszbol eredé higiénés hianyossagok, az
apolatlan fogazat, az elégtelen taplalkozas és bizonyos viruserézések (HPV) is
hajlamositanak fej-nyak rak kialakulasara.
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A hatasukat évtizedekig kifejté karcinogén anyagok a fels6 emészto- és
légutak nyalkahartyajan diffz karosodast okoznak. Ennek az a kdvetkezménye,
hogy évi 3-5%-0s gyakorisaggal masodik, harmadik primer tumor megjelenésére is
szamitanunk kell fej-nyak laphamrakos betegekben. A masodik tumor kiindulasi
helye is Osszefligg altalaban a dohanyzassal és az alkoholfogyasztassal: szajlireg,
nyeldcsd, garat, gége, tiido, ritkabban hagyholyag vagy maj.

Diagnozis

A teriilet daganatainak nagy része jol lathato, sokszor maga a beteg, és kiilonos
szakképzettség nélkiili orvos is felismerheti 6ket. GyanUt kell, hogy keltsen a
nyalkahartyan barhol megjelené duzzanat, fekély, kellemetlen szajszag, a nyelv
mozgasanak korlatozottsaga, nyelési fajdalom vagy félrenyelés, fiilbe sugarzd
nyelési fajdalom, rekedtség, fokozatosan kialakuldo nehézlégzés, fajdalmatlan
nyaki csomd megjelenése a fejbiccenté izom mentén, vagy az allkapocs alatti
teriileten. Mellékiiregi daganatra utalhat kettdslatas, a szemgolydk aszimmetri-
kus elhelyezkedése, orrlégzési zavar, gyakori orrvérzés, vezetéses tipusu na-
gyothallas, arcduzzanat, fejfajas.

A fultémirigy rosszindulatl daganatai raterjedhetnek a mirigyen keresztiil
futd arcidegre, ami a homlok, a szemhéj és a szajzug mozgasanak korlatozottsa-
gat okozhatja.

A kezelés altalanos elvei

A fej-nyak laphamrakok Osszesitett 5 éves tulélése alig éri el az 50%-ot, ami a
korszer( diagnosztikus és terapias eljarasok széleskor( elterjedése ellenére sem
javul. Legtobbszor helyi recidiva és regionalis metasztazis miatt mond cs6dot a
kezelés.

A daganat méretének, az attétek helyének pontos meghatarozasa utan, ha
a daganat annyira terjedt csak a kdrnyezetére, hogy sebészi Gton, életfontossa-
gl szervek megsértése nélkiil eltavolithatd, és legfeljebb csak a nyaki nyirok-
csomolancba adott attétet, altalaban els6 beavatkozasként a sebészi eltavolitas
jon szdba, lehetdség szerint az eltavolitott struktirak (lagyrész, csont) rekonst-
rukciojaval. Ezt koveti a sugar-, ill. a kemoterapia.

A szerv- és funkciomegébrzés érdekében a terapia sugarkezeléssel kezdhe-
t6, a sebészi beavatkozast csak a sugarterapiara nem gyogyulé daganatokra
fenntartva. Az ugynevezett minimalisan invaziv, endoszképos, gyakran CO2 la-
serrel végzett sebészeti beavatkozasok is a fenti célt szolgaljak. A sugarterapia
hatékonysaganak ndvelésére specialis sugarkezelési technikakat fejlesztettek ki:
naponta tobbszori sugarkezelés, a kezelend6 szovetbe vezetett eszkozon keresz-
tll helyi sugarkezelés, kemoterapiaval érzékenyitett sugarkezelés, stb.

Az utobbi években egyre inkabb tért hodit az el6zok mellett az Ggyneve-
zett bevezetd kemoterapia, elsdsorban mas kezeléssel varhatdéan nem gyogyitha-
to, eldrehaladott daganatok esetében.
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A fej-nyak daganatok gyorsan nének, loko-regionalis kitjulasra, ritkabban
tavoli attétképzodésre hajlamosak, ezért a kivizsgalast, mely egyszerd tikro-
zést, szovetminta-vételt, hagyomanyos rontgen, CT vagy MRI és laborvizsgalato-
kat jelent, mielébb kezelésnek kell kdvetnie.

A kisszamu, korai stadiumban diagnosztizalt daganattol eltekintve, a
komplex onkoterapia altalaban eredményesebb, mint a monoterapia barmely
formaja.

A daganat kezelési tervének kialakitasakor azonban figyelembe kell ven-
niink azt is, hogy sok esetben mar a kronikus dohanyzas és/vagy alkoholfliggés
miatt altalanos egészségi allapotukban megrendiilt, karos szenvedélyiikt6l meg-
szabadulni nem tudo, a daganat okozta stressz és lelki krizis nélkiil is tobb-
kevesebb pszicho-szocialis nehézséggel kiizdd, sokszor rendezetlen, rossz csaladi
és anyagi hatter( betegekkel van dolgunk. Dontésiinkben kiilonds sulya van an-
nak az alapvet6 gyogyitasi szabalynak, hogy a valasztott kezelés altal okozott
életmindség-romlas aranyban legyen a téle varhato tulélés mértékével és ming-
ségével.

A kiilonboz6 terapias modszerek sorrendjének meghatarozasa fligg:

e a daganattél: TNM stadium, novekedési sebesség, szoveti differencialt-
sagi fok, els6 vagy masodik, harmadik stb. primer tumor-e - azaz meny-
nyire legyen agressziv a kezelés,

e a betegtdl: kora, altalanos, szellemi és lelki allapota, szocialis helyzete,
elérelathatolag elviseli-e a radikalis kezeléssel jaro torzulast, funkcio-
csokkenést 6 és a kdrnyezete - azaz mennyire lehet agressziv a kezelés,

e az orvostdl: a dontést meghatarozod orvosok szakmai hovatartozasanak
(sebész, radioterapeuta), orszagonként, ill. korhazanként a kiilonbozé
helyi kezelési hagyomanyoknak is szerepe van hataresetekben a kezelé-
si terv kialakitasaban.

Barmelyik tipusu kezeléssel kezd6djék is a komplex terapia, az az idealis,
ha rendszeres konzultacio folyik a sebész, a radioterapeuta és a kemoterapias
kezelést kiszolgaltatd onkologus kozott a beteg szoros ellendrzése, progresszio
esetén a terapia megvaltoztatasa érdekében.

Gyogyulas, szomatikus rehabilitacio

Kisebb daganatok mdtétjei utan (pl. nyelvtest, ajak, pofanyalkahartya) a ha-
gyomanyos modon Osszevarrt sebek mellett a betegek nyelése, légzése, beszéd-
je, kiilalakja valtozatlan marad, és néhany napos korhazi apolas utan hazatér-
hetnek.

Sajnos, a daganatos betegek tobbsége elérehaladottabb korfolyamattal
keriil szakorvoshoz, hogysem a fenti egyszeri(i beavatkozasokkal gyogyithato le-
gyen. Ezekben az esetekben altalaban nagy miitétek végzése sziikséges, amelyek
a fejlett sebészeti technika mellett is atmenetileg mindenképpen, de sokszor
maradandoan kozmetikai és miikodésbeli hianyossagokkal jarnak.

Kozvetlenil a mitét utani szakban, amikor a szajban, a garatban kiterjedt
mitéti sebzés és varratsorok vannak, a taplalkozas az orron vagy a hasfalon ke-
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resztiil a gyomorba vezetett mianyagcsévecskén at torténik. A légzést atmeneti
légcsOmetszéssel biztositjuk. A sebgydgyulas utan a taplaloszonda kikerdiil, és a
beteg nyelési funkcidja elébb-utobb helyreall. A normalis taplalkozas, ragas,
nyelés a végzett miitéti csonkitas illetve a rekonstrukcid fliggvénye: e funkciok
minél tokéletesebb helyreallitasa a zaloga a beteg késébbi kielégitd életmindsé-
gének.

A legtobb esetben az atmeneti légcs6metszést is meg tudjuk sziintetni. Ez
alol kivétel a teljes gégeeltavolitas utani allapot, ami végleges, mert a miitét so-
ran a légcsovet - a gége hianyaban - maradandéan ki kell vezetni a nyakra.

A rehabilitacio specialis feladata a gége nélkiili betegek beszédtanitasa,
Un. nyel6cs6hang kialakitasanak megtanitasa. Aki ennek megtanulasara nem ké-
pes, ellathaté a nyakra helyezett Gn. ,,gégemikrofonnal”, amely atvéve a beteg
garatrezgéseit, érthetd beszédet produkal.

Az orr, a szem, vagy a szemiiregi szovetek eltavolitasa utan a torzitd hiany
vagy szabadon atiiltetett sajat szovetekkel potolhato, vagy bérszinl miianyagbol
késziilt, legtobbszor szemiivegkeretre szerelt, vagy az arckoponya csontjaiba
épitett fémkapcsokon rogzitett protézissel palastolhatd.

Az arcideg, ritkdbban mas, pl. a vall emel6 ideg sériilése esetén ideg-
transzplantacio, gyogytorna, vagy elektromos kezelés lehet sziikséges az izom-
sorvadas megeldzésére, a funkcio helyreallitasara.

A sugarkezelés kovetkezménye, szinte kivétel nélkiil, a tobbé-kevésbé su-
lyos szajszarazsag, izérzés-csokkenés, amely sohasem sziinik meg teljesen, a be-
tegek egy részének tartds taplalkozasi és kozérzetbeli problémakat okozva. A
tiineteket enyhité étkezési szokasok bevezetésén kiviil (gyakori szaj-nedvesités,
a csipos, flszeres ételek keriilése) ma mar létezik gyogyszeres lehetbség is e pa-
naszok csokkentésére.

A kemoterapia korai kellemetlen mellékhatasa a rossz kozérzet, a hanyas,
az étvagytalansag, ami gyogyszeresen befolyasolhato, és a terapia befejeztével
megsz(inik. Szintén atmeneti, és parokaval palastolhato a legtébb kemoterapias
kezelést kiséré hajhullas is. Tartos, kellemetlen tiinetként visszamaradhat azon-
ban periférids idegkarosodas, kovetkezményes zsibbadas-érzéssel, mozgas-
problémakkal.

Betegkovetés

A daganatos beteg meghatarozott szabalyok szerinti, rendszeres id6kézokben
megismételt ellendrzése is része a terapianak.

lapodas alapjan gyogyultnak 5 éves daganatmentes tulélés utan mondunk vala-
kit. Ennek ellenére a beteg évenkénti legalabb egyszeri ellendrzését ezutan is
kivanatosnak tartjuk.

A csalad és az alapellatas szerepe természetesen nélkiilozhetetlen a
gyogyulo beteg tarsadalmi elfogadasa, fizikai és lelki rehabilitacidjanak el6segi-
tése szempontjabol, de a kezelést és a betegkovetést mindig az onkologus or-
vosnak, ill. orvoscsoportnak kell iranyitania.
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A rizikofaktorok és a megelézés onkopszicholdgiai vonatkoza-
sai

A fejlett vilagban a rosszindulatl daganat a sziv- és keringési rendszer betegsé-
gei utan a masodik leggyakoribb halalok. Az egyre fejlédé kezelési lehetdségek
ellenére a rakbetegek 60%-a ebben a betegségben hal meg, altalaban fokozatos
leépiilés, és slulyos szenvedések kozepette. Talan ez, és a daganat keletkezésé-
nek mind a mai napig ismeretlen volta okozza azt a megkulonboztetett, titokza-
tos félelmet, amely a daganatos betegségekkel kapcsolatban él az emberek tu-
databan. Még az orvosok tobbsége is megterhelobb kotelességének tartja, ha azt
kell kézolnie betegével, hogy rosszindulati daganata van, mint barmely mas di-
agnozist, akar olyan betegségét is, mellyel rosszabb az életkilatas, mint egy ko-
rai stadiumua raké. Ugyanakkor a daganat-megel6zéssel és a korai tiinetekkel
kapcsolatos ismeretek megdobbentden hianyosak a tarsadalomban. A tévhitek,
és a megalapozatlan félelmek helyett fontos lenne a rendszeres figyelem-
felhivas a megel6zés és a korai felismerés lehetdségeire, amelyek ismeretében a
tarsadalom tagjai és az alapellatasban dolgozo orvos kollégak tudnak a legtobbet
tenni a rakbetegség sikeres gyogyitasa érdekében.

A mar emlitett epidemioldgiai okok miatt a fej-nyak daganatos betegségek
kialakulasanak megel6zésében a primer prevencionak lenne a legnagyobb szere-
pe, kiilonosen a szenvedélybetegségek (nikotinizmus, alkoholizmus) megelézése,
illetve minél koraibb gyogyitasa révén. Fontos lenne tovabba a jelenleginél lé-
nyegesen jobb szajhigiene és rendszeres fogorvosi ellendrzés igényének kiépitése
a tarsadalomban. A primer prevenciotél azonban Magyarorszagon - sikeres tarsa-
dalmi, gazdasagi és egészségiigyi reformok esetében is - csak a tavolabbi jovo-
ben varhato eredmény. A fej-nyak rakok egyre gyakoribb megjelenése miatt fon-
tos kozeli cél a betegség korai felismerése, amelynek mind hazankban, mind kiil-
foldon komoly korlatja a leginkabb veszélyeztetett tarsadalmi réteg tajékozat-
lansaga, elérhetetlensége, olykor ellenallasa a programmal szemben. Kovetke-
zésképpen el kell fogadnunk, legalabbis addig, amig az egészségneveld progra-
mok eredményessége nem mutatkozik, hogy ezeket az embereket aktivan kell
felkutatni, és raébreszteni karos szenvedélyiikb6l fakado veszélyeztetettségiik-
re, ha javulast akarunk elérni a fej-nyak laphamrakok tulélési eredményeiben.
Elvileg idealis modszer lehetne a teriileti ellatas adatbazisabol kiindulva a hazi-
orvos altal veszélyeztetettként ismert csaladok, egyének (szenvedélybetegek,
diagnosztizalatlan és/vagy kezeletlen mas pszichiatriai betegek stb.) rendszeres
orvosi, vagy legalabb névéri latogatasa, egészség-nevelése. Az egészségnevelés-
nek tartalmaznia kell a személyes felszdlitast rendszeres fogorvosi ellendrzésre,
és figyelem-felhivast a korai tiinetekre: seb a szajban, nyelési fajdalom, rekedt-
ség, nyaki csomd megjelenése. Célunk elérése érdekében a korai tiinetek alapos
ismertetésének majdnem fontosabb a szerepe, mint egy sz(irévizsgalatnak. Az a
tapasztalat, hogy az emberek olyan elvaltozas miatt, amely nem faj (pl. egy
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nyaki csomo), nem fordulnak orvoshoz. Sokaig eltlirik a szajban levo fajdalmas
sebet is, azt hivén, hogy a foguk faj. Sajnos gyakori ,kortorténet” a kiilonb6z6
szakteriileten dolgozoé orvoskollégak altal honapokig ecsetelt és antibiotikummal
kezelt torokfajas formajaban jelentkez6 garat- vagy gégedaganat is.

A diagndzis onkopszicholdgiai vonatkozdsai

A rak diagndzisaval, kezelésével kapcsolatos rendkiviili stresszhelyzet és a ko-
vetkezményes, kisebb-nagyobb mértékii pszichoszocialis zavar enyhitése, az akut
stressz feldolgozasanak segitése minden olyan orvos és apolo feladata, aki ilyen
betegekkel foglalkozik. A fej-nyak daganat diagnozisat nem lehet a beteg eldl
eltitkolni, hiszen olyan betegségrél van szo, amelyet 6 is lat, érzékel. A minima-
lisan invaziv, ill. rekonstrukcios sebészi modszerek, a szervmegtarto daganatke-
zelés, a specialis radioterapias technikak alkalmazasa, a kombinalt daganatkeze-
lési protokollok tokéletesitése mind a nem kendézhet6 esztétikai és mikodési
problémak csokkentését célozzak. Legalabb ennyire fontos a pszichés rehabilita-
cio is, melynek célja az, hogy mozgositsa a beteg szamara elérhet6 oOsszes fizi-
kai, lelki és szocialis forrast a kezelés, és az azt kovet6 allapot elviselésére, lelki
feldolgozasara, a karos szokasok elhagyasara, a sziikséges vizsgalatokban és ke-
zelésekben valo minél jobb egyiittmiikddésre.

Belathatd, hogy ehhez a beteg, a csaladtagok és az apolo személyzet ko-
zOtt bizalmon alapulo, folyamatos, jo kommunikaciora van sziikség. A betegek
sajat tapasztalataink és mas szerzok felmérései alapjan is 6szinteséget varnak,
egyiittérzést, tiirelmet, és ebben az esetben legtobbjiik kiilondsebb probléma
nélkil tudomasul veszi a daganat diagnozisat. Az esetek egy részében inkabb a
csaladtagok javasoljak a diagnozis eltitkolasat, talan azért, mert 6k maguk nem
mernek szembenézni vele. Ilyenkor a beteg és a csalad egyiittes jelenlétében
folytatott felvilagositas a kezdeti fesziiltséget fel szokta oldani, segitve ezzel a
csalad tamogato szerepének kiteljesedését.

Az onkoldgiai kezelést megel6z6 id6szak onkopszicholdgiai fel-
adatai

A rakkal és kezelésével kapcsolatos stressz-helyzet feldolgozasara a betegek kis
szazaléka - azok, akiket egyidejlileg tobb stressz is ért, vagy anamnézisiikben el-
hizddo pszichés reakcio szerepel - nem képes. Ezt stlyosbitja a kezeléssel jaro
kellemetlenség, funkciocsokkenés és torzulas, illetve az ezektél valéd félelem.

Az ilyen betegek kiszlirése és korai pszichoterapiaja elényosen befolyasol-
ja a kezelést, egyes felmérések szerint a tulélést is.

A pszichologiai szempontbdl veszélyeztetett betegek felismerésének mod-
szerei
e a rakbetegekkel foglalkoz6 személyzet tréningje a lelki tiinetek minél
koraibb felismerésére
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a beteggel folytatott beszélgetés a mult és jelen problémak (szorongas,
depresszio) feltarasa érdekében

kérdéivek alkalmazasa, amelyre egyre gyakrabban keriil sor a betegek
nagy szama és a szakemberek tulterheltsége miatt, mert az egyenkénti
beszélgetés, kikérdezés nagyon iddigényes.

A pszicholégiai tdmogatds céljai

1.

2.

3.

A rak diagnozis érzelmi, és/majd értelmi feldolgozasa, az érzelmi krizis
enyhitése

A kezelés esetleges torzulast, testfunkcio karosodast okozo kovetkezmé-
nyeinek elfogadtatasa

A karos szenvedélyekrdl valo leszokas tamogatasa, sulyos esetekben ad-
diktologussal egyiittmikodve.

A pszicholégiai tdmogatds modszerei

Informacidadas

. a diagnozist, a prognozist, a kezelést, kezelési kilatasokat illeto-
en
. onkologus, haziorvos, esetleg mas személy altal
. csak a betegnek, vagy a betegnek és hozzatartozdinak
Tanacsadas
. korhazi személyzet, régi beteg vagy onkéntes révén
. a beteg problémainak meghallgatasan és megértésén alapulo, a

beteg szellemi és lelkiallapotahoz mért tanacsadas
Pszichoterapia

. klinikai szakpszichologus, pszichoterapeuta pszichiater révén
. rovid tava: tamogato krizisterapia
. hosszu tav(:  a beteg, sziikség esetén a csalad bevonasaval tor-

ténd, aktiv kozremiikodésiikre épitd pszichoterapia.

A nyiltan vagy rejtetten érzelmi problémakkal kiizdé rakbetegek sokszor

keresik, és szivesen veszik igénybe az onkolégiai munkacsoporthoz tartozé6 men-
talhigiénés szakemberek (klinikai pszichologus, pszichiater, szocialis munkas,
pszichopedagdgus, mentalhigiénés szaknovér, lelkész stb.) segitségét. Ugyanis a
rak diagnozisanak kozlése utan a pszichologiai, pszichiatriai kezelés sziikséges-
ségét - a magukat egészségesnek érzé emberekkel ellentétben - mar nem élik
meg stigmaként, ugyanakkor reménykednek abban, hogy az gondjaikon esetleg
segithet.
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A kezelést, elsésorban a miitétet kovetd idészak onkopszicho-
légiai feladatai

A posztoperativ id6szakban a betegek az altalanos kellemetlenségek elviselésén
tul abban igényelnek kiemelt lelki tamogatast és értd gondozast, hogy megismer-
jék és megszokjak a mitét kovetkeztében létrejott testi elvaltozasukat. Minél
elébb meg kell tanitani 6ket onmaguk apolasara, a seb, ill. segédeszkozok: pl.
tapszonda, kanil hasznalatara, gondozasara. Sok beteg eleinte irtézik a csonki-
tott testrészek, a légcsokaniil, vagy tracheotomias nyilas érintésétol. Ezt tiire-
lemmel, tiikor alkalmazasaval, mas, erre hajlandé betegek bemutatasaval és ta-
pasztalat cseréjével, siker esetén a beteg dicsérettel torténé megerdsitésével
elébb-utobb mindig le lehet gydzni a korhazi apolas soran. Ki kell azonban épite-
ni a beteg kontrolljat a nyalcsorgas, a kaniilon keresztiil torténé kohogés felett,
hogy megkiméljiik 6t a kiilvilag - ilyen latvanyhoz nem szokott- tagjainak elutasi-
to magatartasatol. Az elutasitas, akar nem verbalis, akar verbalis madon, a be-
teg Onképét és onbizalmat, tarsadalmi beilleszkedését hatranyosan befolyasolja.
Hasonlo okokbdl fontos a megvaltozott kiilsejii beteghez hozzaszoktatni a csa-
ladtagokat, hogy mire a korhazbdl hazamegy, otthon elfogadhatonak érezzék al-
lapotat. Sok hozzatartozo kérdezi, hogy a beteg nem fert6z6-e, hozzaengedhe-
tik-e a kis unokat stb. Emiatt a hazamenés elétti részletes felvilagositasnak min-
dig a csaladdal egyiitt kell torténnie, azt hangsulyozva, hogy a beteg ugyanaz az
ember, aki azel6tt volt, csak most kicsit tobbet kell foglalkoznia 6nmagaval és a
csaladnak vele, hogy minél el6bb talpra alljon.

A hosszu tavu tulélés onkopszichologiai vonatkozadsai

A daganatterapia eredményességét altalaban az abszolit tuléléssel és a tumor-
mentes tuléléssel mérik. Fej-nyak daganatok vonatkozasaban ez kevéssé javult
az elmult 15-20 évben. Az utobbi években azonban egyre tobb igény meriilt fel
arra, hogy az életmindség is a daganatterapiat mindsito tényezo legyen, és e te-
rileten még fej-nyak daganatok esetében is varhato el6relépés.

Az életmindség szlikebb értelemben a fizikai, funkcionalis, pszicholdgiai és
szocialis jollétet jelenti, de tagabb értelemben ide tartozik a spiritualis, az in-
tim-szférat érint, és a korabbi foglalkozasra vald alkalmassaggal kapcsolatos
elégedettség érzése is.

A fej-nyak rak és kezelése a fentiek szamos aspektusat negativan érinti,
amely nem fejezddik ki a kezelésre adott valasz, a tulélés és a daganatprogresz-
szio statisztikai adataiban. A megszokott ételek fogyasztasa, vagy nyalcsorgas,
kohogés, ragasi probléma nélkiili tarsasagban valé étkezés a m(itét utan egy év-
vel is csak a betegek 30-50%-a szamara lehetséges, de gyakoriak a hangképzési,
ill. az artikulacios problémak is, amelyek kovetkeztében csokken a beszéd-
érthetdség.

Az életmindség mérésének tobb évtizedes multja van az onkoldgiaban.
Eredetileg a kemoterapias kezelésekkel kapcsolatos életmindség-jellemzbk
elemzésére dolgoztak ki kérddiveket, amelyek a beteg altalanos erénléti allapo-
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tarol, fajdalmarol, a kezeléssel kapcsolatos tiineteirél adtak felvilagositast. Ezt
kdvette a napjainkban is fejlesztés alatt allo, a megbetegedett szervekre centra-
6 kérdbivek megjelenése. Az elsok kozott voltak a fej-nyak sajatos tiineteit mi-
nositd kérdbivek, amelyek e régio jellemzé problémait probaljak objektivizalni:
mennyire térnek el az atlagostol a betegek étkezési modjai, diétaja és be-
szédérthetdsége, amelyek rendellenessége a legtobb beilleszkedési problémat
okozza a kezelés utan.

A betegek életmindsége id6vel valtozik. Egy évvel a kezelés utan kozel
normalis allapot észlelhetd sok esetben, kivéve az evés és a beszéd mindségét,
ami dontéen a mitét tipusatol fligg. Eleinte a sugarterapiaban részesiiltek sza-
molnak be jobb életmindségrol, hiszen elkeriilték a posztoperativ allapottal jaro
kellemetlenségeket, de késobb kozérzetiik romolhat, elsésorban a krénikus szaj-
szarazsag miatt.

Jelenleg az onkopszicholdgiai kutatasok f6 kérdése az, hogy prognosztizal-
hat6-e demografiai, orvosi, pszichologiai tényezbékkel a betegek életmindsége
egy évvel a diagnozis utani idészakra? Ennek az lenne a jelent6sége, hogy még a
kezelés el6tt kisziirje a szorosan kovetendo és sziikség esetén kezelendd, akar
kiils6 megjelenésiik, akar egyéb ok miatt negativ/koros hangulatra hajlamos be-
tegeket, megelézve ezzel a korabbi szenvedélybetegség fellangolasat, csaladi
konfliktusok, egyéni tragédiak kialakulasat. Az eddigi eredmények arra utalnak,
hogy a kezelés el6tt depressziora utalo tiinetek, rossz altalanos allapot, és a
kombinalt kezelés sziikségessége statisztikailag valdszinsiti a késébbi probléma-
kat, mig a kezelés el6tti jo életmindség és rendezett maganélet (parkapcsolat,
csaladban élés) jo prognosztikus tényezd.

Tumormentes évek elteltével a betegek jelentds részében a rak-tudat ma-
gatol csokken. A betegség-tudat - kovetkezményes id6szakos depresszidval -
azoknal az egyébként daganatmentes betegeknél tartds, akiknek rendszeres faj-
dalmuk, vagy evéssel kapcsolatos problémajuk van, és néhany olyan betegnél,
akik jelentésebben torzultak a kezelés hatasara, illetve akik az onkologiai meg-
betegedésiik elétt is kronikusan szorongok voltak.

Az onkopszichologiai gondozas legfontosabb feladata hosszu tavon az,
hogy megel6zze a karos szenvedélyekhez valo visszatérést, amely egyarant fe-
nyegeti a panaszmentes volt betegeket a raktol valo félelem visszatarto erejé-
nek csokkenése kovetkeztében, és a betegség miatt depresszidban szenveddket.

A visszaeséshez hozzajarulhat egy akar atmeneti, de a beteg szamara ko-
moly mérték(i negativ lelki hatas, amelyet, ha idében felismerik, a csalad segit-
ségével, a beteg onbizalmanak fokozasaval, pszichoterapiaval, esetleg pszic-
hotrop gyogyszerekkel, antidepresszansokkal ki lehet védeni. A betegek pszicho-
logiai ellendrzése - mely része lehet a rendszeres orvosi kontrollnak - tehat évek
mulva sem hanyagolhato el.

A daganat novekedésévell kapcsolatos onkopszi-choldgiai prob-
[émak
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Ahogy a fej-nyak daganatok tiinetei és a kezeléssel kapcsolatos esztétikai prob-
lémak nem tagadhatodk le, a daganat ndvekedése is nyilvanvalo a beteg szamara.
Ilyenkor az elsddleges tiineti kezelés, a fizikai panaszok (fajdalom, fulladas, vér-
zés) enyhitése mellett fokozott sziikség van arra, hogy a csalad és az apolo sze-
mélyzet osszefogasaval a beteg szamara elviselhetévé tegyiik ezt az allapotot a
remény fenntartasaval, amelyre tapasztalatom szerint ezek az emberek igen fo-
gékonyak.

A daganatos betegeket kezel6 egészseégiigyi személyzet
pszicholdgiai problémai

A fej-nyak onkoldgia fizikailag, lelkileg egyarant megterhel6 szakteriilet mind a
betegek, mind a kezel6személyzet szamara. Alapveté életfunkciok, mint a lég-
zés, a nyelés, és alapvetd szocialis funkciok, mint a beszéd, az evés és az ivas
valnak problémava a betegek szamara, akik tobbnyire mar a betegséget megelé-
zlOen is beilleszkedési zavarral kiizd6, sokszor agressziv, elhanyagolt megjelenési
emberek voltak. A betegség hatasara egy résziik a sziikségesnél tobb figyelem,
kiszolgalas igényével fordul az apolo személyzethez, mig masok elutasitok, fe-
sziltek, gorombak. Vannak olyanok, akik objektiv panaszaikat, a gyogyulassal
kapcsolatos problémaikat a kezelés és apolas hianyossagaira vetitik vissza. Mind-
ez jogos, altalaban elfojtasra keriilé diihot, elkeseredettséget valthat ki az
egészségiigyi dolgozokbal, ami kedvezétleniil hat vissza a betegekre, és a koztiik
lévé kapcsolatra.

Ennek megelézésére a fej-nyak daganatos betegek gyogyitasat, gondozasat
végz6 orvosok, névérek rendszeres onko-pszicholdgiai tovabbképzése, lelki ta-
mogatasa sziikséges a csoportos foglalkozasok soran. A gyogyito személyzet em-
beri hozzaallasabol fakado megértésre, batoritasra, biztonsagérzésre ugyanis
minden daganatos betegnek sziiksége van allapota elviseléséhez, gyogyulasahoz
vagy méltosagteli elmulasahoz egyarant. Mindez csak tapasztalt, lelkileg ki-
egyensulyozott, optimista kisugarzasi emberektdl varhatd, akiknek a gyogyitas-
ban beto6ltott szerepét sem a legfejlettebb technoldgia, sem a virtu6z miitéti
technikak, sem a draga gyogyszerek nem pétolhatjak. Szerencsés lenne, ha a da-
ganatos betegeket apold orvosok és mas szakemberek kézott mindig dolgoznanak
lelkes, képzett fiatalok is, akik - kevesebb terapias kudarcélményiik lévén - a le-
hetetlent is megkisérelve tudnak résztvenni a napjaink legnagyobb kihivasainak
egyikét jelentd daganatgyogyitasban.
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7.5 Nogyogyaszati rosszindulatu daganatos be-
tegségek
Lehoczky Otto

A négybgyaszati rakos megbetegedések az Amerikai Egyesiilt Allamokban évente
kb. 80. 000 Uj megbetegedést jelentenek. Magyarorszagon a Nemzeti Rakregisz-
ter csak 1999 nyara ota mikodik, és még ma sem ismerjiik pontosan az Uj daga-
natos betegek szamat. Becslések szerint mintegy 15. 000 Uj n6i daganatos bete-
get regisztralnak Magyarorszagon évente. A nemi szervi rakok a szeméremtest-,
a méhnyak-, a méhtest, ill. a fliggelékek-petefészkek daganatait foglaljak ma-
gukban. E daganatok nemcsak kialakulasi helyiik, szovettani tipusuk, stb., hanem
életkorhoz kotott megjelenési idejében is eltérnek egymastol. Amig a méhnyak
daganatai - tobbnyire, - a fiatalabb életkorban jelentkeznek, addig a petefészek
és méhtest daganatok szama a menopausa koriili idészakban emelkedik, a szem-
éremtest rakok pedig az idGs korosztalyokban a leggyakoribbak. Az el6bbi kor
szerinti megfigyelések azonban valtoznak, és sajnos egyre inkabb figyelheté6 meg
a mind fiatalabb életkorban torténé rakos el6fordulas. Az egyes megbetegedések
részletes leirasat és kezelését illetéen utalunk az elfogadott tankdnyvi adatokra.

Jelen fejezet a kezelési formak révid, és nem teljes ismertetését osszegzi
csupan az egyes daganatféleségek kiindulasa szerint. Nem foglalkozik azokkal a
megel6z6 fejezetekben amuigy is bovebben kifejtésre keriilt elméletekkel, ame-
lyek az onkopszichologianak a daganatkeletkezésben veélt szerepét ismertetik.
Erinti viszont a fejezet a pszicholdgiai aspektusokat, amelyek hivatottak arra,
hogy konnyebbé tegyék a beteg szamara a betegség és a gyogyulas elfogadasat,
az esetleg megvaltozott életkoriilmények, testi alakvaltozasok és személyes ne-
hézségek sikeres feldolgozasat.

Kezelési lehetdségek

A négyogyaszati daganatok kezelésében - mint az egyéb helyen kialakuld rakok-
nal is - az alabbi kezelési lehetdségeket lehet alkalmazni:

miitét

sugarkezelés

kemoterapia

egyéb (immun-, hormon-, stb.)

A fenti kezeléseket 6nmagukban, vagy legtobbnyire valamilyen kombinaci-
oban alkalmazzak.

Barmilyen - nem akut - beavatkozasrol legyen is szd, a beteggel - lehet6-
ség szerint magyarul - kozolni kell a betegség nevét, kezelési formait, a kilon-
boz6 terapiakkal, vagy éppen ezek mell6zésével a varhato kimenetelt, a gyakori
és kevésbé gyakori mellékhatasokat, és a késéi szovodményeket. Bar altalaban
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kevesebb figyelmet forditanak ra, fontos a meggyogyult allapot minéségének le-
irasa, magyarazata is. Eppen azért elészor a kezelések okozta anatomiai valtoza-
sok, majd az egyéb kezelések lényege és esetleges szovodményei kerlilnek is-
mertetésre ill., hogy ezek milyen pszichés megterheléseket okoznak, vagy okoz-
hatnak. Az el6bbiek targyalasa sziikséges ahhoz, hogy a - sajnos még ma is sok-
szor altalanos - téves ismereteket eloszlathassa.

A négyogyadszati miitéti beavatkozasokrol altalaban

Talan a leglatvanyosabb kezelési forma a mitét, hiszen optimalis esetben ekkor
a ,rossz részt”, a betegséget kivagja az operatdr. A beavatkozas soran esetlege-
sen elegendd egy kicsiny rész eltavolitasa, és semmilyen (reproduktiv, szexualis,
stb.) funkcio sem karosodik. Tobbnyire olyan daganatoknal van erre esély, ame-
lyeket szlirévizsgalat soran fedeztek fel, s igy igen korai stadiumban keriilnek
kezelésre. Az eltavolitott rész nagysaga, helye, funkcionalis szerepe szabja meg,
hogy milyen kés6bbi valtozast okoz a n6 életében. Ezek a valtozasok befolyasol-
hatjak az onmagarol kialakitott képet az ”"énképet”, pontosabban a ,,testképet”-
s - akar téves elképzelések miatt is, - megvaltoztathatjak a né viselkedését,
gondolkodasat, életmodjat.

A méhnyakon végzett miitétekrol

A méhnyakon a kolposzkoppal talalt elvaltozasok egyik része nem igényel miitéti
beavatkozast, konzervativ modszerekkel is rendezhetdk, illetve spontan gyogy-
ulasra is szamitani lehet. Masik résziik azonban vagy az elvaltozas helye, vagy a
stlyossaga miatt eltavolitando. Ennek tobbféle (hagyomanyos vagy elektromos
késsel, esetleg lézerrel végzett) modja ismert. A lényegilk kozos, lehetbleg ép
széllel el kell tavolitani a koros teriiletet. A kolposzkopos és citologiai lelettdl
fliggden esetleg elegend6 a lathatd koros teriilet kimetszése, vagy célszer(ibb
egy kip alakl teriiletet eltavolitani (,,konizacio”). Ezen beavatkozasok mellett
ilyenkor a méhnyak, vagy még a méhtest nyalkahartyajanak eltavolitasara is sor
keriil (,,méhkaparas”). Az eltavolitott rész alapos feldolgozasa utan lehet eldon-
teni, hogy elegend6-e, vagy tovabbi beavatkozas sziikséges. Lényeges tudni,
hogy ha olyan enyhe fok( és épben eltavolitott volt az elvaltozas, hogy onkologi-
ai szempontbol tovabbi beavatkozas nem sziikséges, akkor semmilyen lényeges
kovetkezmény, tehat semmiféle hormonalis, szexualis valtozas nem varhato, és
akar gyermekvallalasnak sincsen akadalya. Azokban az esetekben, amikor mar
rakos teriiletrél van szd, a szakma szabalyai szerint kell a tovabbi kezelést vé-
gezni (lasd méheltavolitas). Az igen korai stadiumokban bizonyos feltételek ese-
tén azonban még gyermek vallalasa is lehetséges.
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A meh eltavolitasa

A méh eltavolitasa hasi Gton, vagy hiivelyen keresztiil torténhet. Jéindulatu el-
valtozasok (pl. izomdaganat, miéma, vagy masképpen nem megoldhatd vérzés-
zavar, a méhszalagok gyengesége folytan kialakuldo méhelbesés) soran is végez-
nek méheltavolitast. Ezekben az esetekben a miitétet kdvetdéen tovabbi kezelés
nem sziikséges, tehat végleges megoldasrol van szo6. A méhnyak rakos megbete-
gedéseinek miitétekor, a kiterjesztett méheltavolitas soran feltarjak a hashartya
mogotti teret, kipreparalasra keriilnek a hlgyvezetékek is, és megfelelé mérték-
ben eltavolitjak a kismedencei nyirokcsomolancot, ami a rakos terjedés egyik
leggyakoribb Utja. A petefészkek kivételét azok épsége esetén altalaban 50 éves
korig ma nem végzik. Eltavolitasuk utan sem kell azonban hormonhiannyal sza-
molni, hiszen ma mar mod van a hormonhaztartast mesterségesen egyensulyban
tartani (hormonpotlo kezelés, HPK). A miitét soran ritkan bél-, hdlyag-, vagy
higyvezeték illetve érseériilés is torténhet, azaz fel kell késziilni ezek ellatasara.
Eppen ezért e miitéteket tébbnyire centrumokban végzik, ahol a szakemberek
felkésziiltek a szovédmények ellatasara.

A méhtest rakos megbetegedései esetén - kevés kivételtdl eltekintve - a jo-
indulati méhdaganatoknal is ismert Un. egyszer( méheltavolitast végzik, minden
esetben a fiiggelékek eltavolitasaval egyiitt. Ritkabban, amikor a daganat a
méhnyakra is raterjedt, akkor a méhnyakrakoknal ismert radikalis méheltavoli-
tast végzik. Mint a késdbbiekben arrol még szo6 lesz, ezekben az esetekben sok-
szor sugarkezelésre is sor keriil, azonban hangsulyozni sziikséges, hogy ma a leg-
tobb orszagban eltekintenek a mitét el6tti sugarkezeléstél, és ha sziikséges azt
a mitét utan alkalmazzak leginkabb.

A petefészek kivétele

A petefészkek miikodése a normalis hormonalis ciklus feltétele. Amennyiben az
egyik petefészek keriil eltavolitasra, a megmaradt masik petefészek altalaban
elegend6 hormonmiikodést tud biztositani. Petefészek daganatok esetén a legel-
sO feladat annak eldontése, hogy a rosszindulatisag kizarhato-e. Ebben daganat-
jelzok alkalmazasa és ultrahangos vizsgalat segithet, bar sok esetben csak a vég-
sO szovettani lelet ad valaszt. Ha rosszindulatlsagrol van szd, altalaban -ha
technikailag erre mod van - a méhet, lehet6ség szerint mindkét oldali fiiggelé-
keket, és a tobbnyire elsé daganatos attéti helyet jelent6 csepleszt is eltavolit-
jak. Bizonyos esetekben a hashartya mogotti nyirokcsomok is kivételre keriilnek.
A szévodmények el6fordulasa hasonlo azokhoz, amelyek a kiterjesztett méhelta-
volitasnal is emlitésre keriiltek, bar hangsulyozni kell, hogy itt még nagyobb ve-
szélye van a kiilonféle bélsériiléseknek. A beteg sorsat nagyban befolyasolja,
hogy mennyi daganatos rész maradt vissza a mitétet kovetden, azaz minél tob-
bet kényszeriilt a sebész visszahagyni a hasiiregben, annal rosszabb a tovabbi
gyogyszeres kezelés esélye.
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A szeméremtest eltavolitasarol

A szeméremtest hamjanak hormonalis hatasokkal, bizonyos belgyogyaszati be-
tegségekkel (cukorbetegség) egyiitt jaro - még nem rosszindulatu - elvaltozasai
néha arra kényszeritik a kezelGorvost, hogy a szeméremtest Un. feliiletes eltavo-
litasat is el kell végeznie. Ekkor a nagy- és a kisajkak egyarant eltavolitasra ke-
rilnek, tobbnyire a csikloval egyiitt. A mitét nyilvan csak a beteg teriiletek el-
tavolitasat jelenti, de sokszor az emlitett testrészek egyiittes miitétét jelenti.
Rakos elvaltozas esetén - a stadiumnak megfelel6 - kiterjesztett mitétre keriil
sor, s ilyenkor altalaban mar nem lehet a csikldo megtartasarol sem beszélni.
Ugyancsak eltavolitasra keriilhetnek az attéti helyeket jelent6é lagyéki nyirok-
csomok is. Ezen miitéteknél is késziilni kell az érsériilések lehetdségére. A miité-
tet kovetben altalaban jelentdsen sziikiilhet a hiively ill. a hiivelybemenet, emi-
att sokszor Ujabb plasztikai miitétre is sor keriil. Hasonloképpen, féként a mité-
tet kovet6 elsé id6szakban, jelentésen megvaltozhat a vizeletsugar iranya, sét
heges gyogyulas esetén ez romolhat. A hiivelydaganatok ritka el6fordulasa miatt
mitéti kezelésiik most nem keril ismertetésre.

A kiujult daganatok miitetei

Kitjult daganatok esetén kevésbé jon szoba a mdtét, altalaban sugaras vagy
gyogyszeres kezeléseket alkalmaznak. Mitét tobbnyire csak a szovettani meg-
erdsités érdekében torténik. Ki kell azonban emelni azt az altalaban méhnyakra-
kos kiGjulast jelent6 esetet, amikor az egyéb kezelések mar nem johetnek szo-
ba, a daganat a hiivelycsonk felett kozépen helyezkedik el, és a beteg vallalja a
legnagyobb ndgyogyaszati miitéti megterhelést jelenté utolso esélyt: a kisme-
dencei exenteracido mitétét. Ez a m(itét nemcsak a betegnek és a miitészemély-
zetnek okoz igen nagy megterhelést, hanem még sikeres miitét utan is lényeges
életmodbeli valtozast jelent a beteg szamara. A daganat kivételével egyiitt elta-
volitasra keriil - akar egyiittesen, akar csak kiilon-kiilon - a hugyhdlyag, és a vég-
bél is. Ez tehat azt jelenti, hogy a hasfalra keriil kivezetésre a végbél és/vagy a
higyhdlyag. Sikeres miitétet kovetden is igen-igen nagy pszichés megterhelés
kovetkezik, hiszen a megszokott testkép nagyfokban megvaltozik, mint arrél a
késébbiekben még szd lesz, és megsziinik a megszokott vizelet- és székletiirités
modja. A mitéttel egyiitt jar a hiively elvesztése is, bar megfelel6é feltételek
esetén késdbb mad van a hiivelyképzésre. Azonban erre még sikeres exenteracio
esetén is ritkan keril sor, és az esetek egy részében az ismételt kiujulas miatt
sajnos elveszitjilk a beteget. Specialis zsakok szolgalnak a széklet-vizelet tarola-
sara, megszokasuk nagy onfegyelmet igényel mind a betegt6l, mind a kornyeze-
tétél. Ritkan olyan vizelet-elterelési miitétre is sor keriilhet, amikor a bélbél
képzett miihdlyag hasi kivezetésén at a beteg 6nmagat katéterezi, igy nem sziik-
séges allando vizeletes-zsak viselése.
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A négyogydszati betegek sugdrkezelése

A sugarkezelést liregi és tele/tavoli besugarzasi formakban végzik. Ennek részle-
tezése nem e fejezet ir6janak feladata, csupan utalas a megfeleld szakkonyvek-
re. Tekintettel arra, hogy a kezelés soran, ill. utana a betegek tovabbi jelentds
pszichés terhelésnek vannak kitéve, itt is sziikséges erre kitérni. Uregi kezelés
soran a hiivelybe keriilé sugarforras fejti ki a hatasat. A terapia a kezelési for-
matol és az intézeti protokolltdl fliggd szamu alkalmazast jelent. A régen hasz-
nalatos radium-kezelést mara csaknem mindenhol felvaltotta az un. utantolté
szerkezet alkalmazasa, ami azt jelenti, hogy a betegbe behelyezett eszkozbe a
sugarforrast a szakszemélyzet a kezeld helyiségen kiviilrél iranyitva juttatja be,
ezaltal megsz(int a személyzet felesleges sugarterhelése. A rovid ideig tarto ke-
zelésnek nincs lényeges mellékhatasa, altalanossagban megfelel annak, amit egy
nogyogyaszati vizsgalat soran érez a beteg. A kezelések soran dsszeadodnak a
sugarzas okozta hatasok, s ez optimalis esetben a daganatos szovet elpusztulasat
okozza, azonban ez vezethet a mellékhatasok kialakulasahoz is. Leginkabb - f6-
ként a kiilsé kezelést is magaba foglalo kezelést kovetben - fokozott, hig szék-
letiirités léphet fel, s ennek megsziinte sok esetben hosszl honapokat jelenthet.
A méhnyak daganat megsziinte utan Gjbol kialakulhat a normalis méhnyak-
anatomia, és hamviszonyok, és a beteg gyogyulasat kovetéen normalis szexualis
életre képes. A méhre és petefészkekre kifejtett hatas miatt azonban teherbe-
esésre nem lehet szamitani.

A petefészekrakok kezelésében alkalmazott izotopos kezelés nagymérték-
ben visszaszoruloban van, ezért targyalasanak e helyen nincs értelme. A szemé-
remtestrak mitéte utan végzett kiegészité sugarkezelés nem jar lényeges mel-
lékhatassal, s ezért ez sem jelent lényeges pszichés terhelést a beteg szamara.
Esetleg a borpir - amely a mas betegségekben is alkalmazott sugarkezelések so-
ran esetlegesen felléphet,- okoz maradando bérelszinezédést, am ez altalaban
nem befolyasolja lényegesen a beteg életét, onértékelését.

A kemoterapia

A nGgydgyaszati betegségek koziil a méh, a hiively és a szeméremtestrakok keze-
lésében a kemoterapiat - ritka kivételtol eltekintve - a daganatos kitujulasokban
alkalmazzak, sajnos ma még nem a megkivant hatékonysaggal. Alkalmazasukra
akkor keriil sor, ha mar a sebészi és sugaras kezelésekt6l nem varhato ered-
mény.

A kemoterapianak lényeges szerepe van a petefészek rosszindulati dagana-
tos megbetegedéseinek gyogyitasaban. Ez a kezelési mddszer a szovettani lelet
ismeretében, a miitét utan keriil alkalmazasra, és igen lényeges szerepe van a
gyogyitasban. A petefészekrakok tobbsége az els6 miitétkor nem operalhatéo meg
teljesen, am a kiegészit6é kemoterapia hatasara akar teljes daganat visszafejl6-
dés kovetkezhet be. Ennek azonban ara van. Az alkalmazand6 szertél fiiggéen a
beteget alkalmasint igen megviselé mellékhatasokra lehet szamitani. Ezek kozott
emlitendd a vérszegénység, a vese-, hallas-, idegi-, maj-, tiidékarosodas, hajhul-
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las, hanyinger-hanyas, stb. Kiilon kell emliteni a pszichés terhelés fokozodasat a
kezelések elérehaladtaval. Tobbszori kezelés utan, kiilondsen a nékben és a
gyermekekben erdsodik a hanyas-hanyinger, amely gyakran mar kezelés elétt je-
lentkezik, pl. az intézetbe lépéskor, az inflzios palack meglatasakor. Egy né
szamara a leglényegesebb terhelések kozé tartozik a haj, a szérzet elvesztése. S
bar parokaval valamelyest segiteni lehet, azonban értheté, hogy mekkora fe-
sziiltséget okoz a betegnek, hogy kopaszsagat a rokonsag, vagy az ismerdsok eldl
elfedhesse. Konnyen elképzelheté, hogy mekkora terhelést jelent példaul egy
amugy jo minbségli pardka csaknem allando viselése egy meleg nyari napon.

Egyeéb kezelések

A mar ismertetett f6 kezelési formakon kiviil, féleg azok hatastalansagat koveto6-
en alkalmazzak azokat a kezeléseket, amelyek ebbe a csoportba keriiltek, bar
ezek korantsem jelentenek azonos tamadasponti kezeléseket. Az immunkezel é-
sek a négyogyaszatban ritkan keriilnek elé. A héterapia szerepe még nem egyér-
telm(, els6sorban az egyéb kezelések hianyaban torténnek ezzel probalkozasok.
A nogyogyaszati daganatos betegségekben végzett hokezelés eredményességére
vonatkozo tudomanyos igényl felmérés egyelére még varat magara.

A hormonkezelést két szempontbol is emliteni kell. Egyrészt a terapia ré-
sze, amikor daganatos betegség kezelésére alkalmazzak bizonyos hormonfiigg6
(pl. méhtest és petefészek) daganatok kiljulasakor. Masfajta kezelési format je-
lent az Un. hormonpotlo kezelés (HPK). Most nem cél a HPK ismertetése, csupan
annak megemlitése, hogy bizonyos eseteket leszamitva, alkalmazasa megenge-
dett daganatos betegségekben is. Egyértelmiien bizonyitottak, hogy a HPK nem
okoz karos hatast a lapham eredet(i daganatokban, tehat gyakorlatilag adhato a
méhnyak és a szeméremtestrakok esetén. Kérdés, mi van a hormontermel6 vagy
hormonhatas alatt allé6 daganatokkal? Nos, gy tlinik, hogy nem jelentkezik gyak-
rabban méhtest és petefészekrak azokban a betegekben, akik hossz( ideig oralis
fogamzasgatlot szedtek. Ezen megfigyelés az alapja annak a megfontolasnak,
hogy a HPK ezen daganatok gyogyulasat kovetden is adhato. Talan az emlérak az
egyetlen néi daganat tipus, amelynek gyogyulasat kdvetéen nem teljesen egysé-
ges a szakemberek véleménye a HPK-t illetéen. Kétségteleniil igaz, hogy lénye-
ges mértékben nem keletkezik daganat kiGjulas HPK-t kovet6éen, bar ismertek
olyan kozlemények, amelyek szerint a kiGjulas veszélye valamelyest n6 HPK al-
kalmazasa soran. Miutan a csontritkulas megel6zésének, a menopausa tiinetei-
nek enyhitése emlérakos nok esetén is fontos, tehat a probléma mind a mai na-
pig nem 100%-osan megoldott. Legtobben azonban gy vélik, hogy tobb a haszna,
mint a kara, s figyelembe véve azt a tényt, hogy a HPK felirasa csak rendszeres
kontroll mellett lehetséges, igy az esetlegesen kialakuld daganat igen korai fa-
zisban felismerésre keriil, viszont a beteg részesiilhet a HPK kétségteleniil joté-
kony hatasabol.
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Az onkopszichologiai intervenciok szerepe a négyogydszati da-
ganatos betegek esetében

A daganatos elvaltozas 6nmagaban, de a kezelés soran atélt élmények hatasa
miatt is jelentés pszichés megterhelést jelent a beteg szamara. Az elsé alka-
lommal szembesiilve a daganat diagndzisaval talan a dobbenet jelentkezik, bar
minél felvilagosultabb, iskolazottabb a beteg, annal inkabb fel tudja fogni és el-
fogadni, hogy egy specialis betegség miatt sziikséges szamara a kezelés. Hosz-
szabb kezelés alatt, az id6 elérehaladtaval azonban egyre tobbet tud meg a be-
tegség sajatossagairol, és ekkor mar félelem is vegyiil az ismeretek kozé: hatha
éppen Onala lesz kevésbé sikeres a terapia. Ezt koveti a klinikus szerint sikeres
gyogymad okozta allapot értékelése a beteg altal. Bar orvosi szempontbol daga-
natmentes lehet a beteg, azonban az el6zéekben leirt kezelések kovetkeztében
hegek keletkeztek a bérén, elvesztette bizonyos szerveit, termékenységét, mes-
terségesen menopausa alakult ki. Sok n6 a méheltavolitast a néi mivolt elveszté-
seként éli meg. Az Osztrogénhiany kovetkeztében kialakulé hiivelyszarazsag faj-
dalmas nemi élethez vezethet. Emiatt a szexualis élet megvaltozik, sokszor a
csak a partner kedvéréért torténd egyiittlétet a ,,csak miel6bb legyiink tul rajta”
érzés jellemzi. Andersen és munkatdrsai vizsgalataban a daganat miatt sikeresen
kezelt n6k mintegy 30%-a szexualis diszfunkciorél szamolt be, és ez gyakran a
fajdalom, a kezelést koveté mesterségesen kialakult menopausa kovetkezménye
volt. Corney és munkatdrsai 105 méhnyak- és szeméremtestrak miatt operalt be-
teget kovetése soran azt talaltak, hogy 5 évvel a mitét utan még mindig sok né
depresszios, és félelemérzésekkel jellemezhetd, és kronikus szexualis problé-
makkal kiiszkodik. Az 50 évnél fiatalabbak 40%-anal csokkent, az 50 évesnél id6-
sebb nék esetén pedig mar csaknem teljesen megsziint a szexualis aktusok gya-
korisaga. A leggyakrabban emlitett panasz a nemi vagy megsziinte volt. Fontos,
hogy sok fiatal beteg igényelte, hogy a problémak megbeszélésekor a partneriik
is jelen legyen.

Kiulondsen nehéz azoknak a betegeknek a helyzete, akiknél bélkivezetésre
kényszeriilt az operatér. Ilyenkor gyakorlatilag egész tovabbi életiikon at szto-
mas zacskok viselésére kényszeriilnek, és ez tébbnyire igen rossz hatast gyakorol
partnerkapcsolatukra, illetve szexualis életiikre. Ugyanez mondhato el a radika-
lis szeméremtest-miitéten atesett nékrol is. Bar ismertek plasztikai megoldasok,
azonban az esetek tobbségében hegekkel torzitott, beszlkiilt hiively lesz a keze-
lés maradvanya. Fiatal nék esetén szoba johet plasztikai megoldas, azonban a
valdsagban ezek alkalmazasanak gyakorisaga igen alacsony. Lehetséges az is,
hogy a szexualis élet megsziinéséhez az a félelem is hozzajarul, miszerint a
szexnek is szerepe lehetett a daganat kialakulasaban. Kétségtelen tény, hogy
ezen betegek szexualis élete altalaban az eredetileg megszokott toredékére esik
vissza. A csiklé hianya gyakran a kéjérzés elmaradasahoz vezet. A megoldas
egyik maodjat veti fel Andersen, aki a maszturbacio alkalmazasa révén lehetsé-
gesnek véli a kéjérzés visszaszerzését. 1978-ban megjelent kozleményekre hi-
vatkozva gy gondolja, hogy a clitoris eltavolitasat (radikalis szeméremtest elta-
volitast) kovetéen az Un. biovisszacsatolas (biofeedback) miatt a szexualis
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egyiittlét soran kialakulhat a kéjérzés. A mitét soran sériilt idegi valtozasok
megsziintetik ugyan a kéjérzés kialakulasat, am a biofeedback mechanizmus alli-
tolag képes felerdsiteni az érzést, amit az egyébként egészséges n6k maszturba-
ciojahoz hasonlé technikak alkalmazasa alakithat ki

A megvaltozott kapacitasu, vagy irritabilisabba valt higyhdlyag, vagy a pete-
fészkek eltavolitasaval er6szakosan kialakitott menopausa is jelentds hatast gya-
korolhat az egyébként onkoldgiai szempontbdl meggyogyult betegre. Eppen ezek
miatt a panaszok miatt nagyon jelentds, hogy milyen empatiaval rendelkezik a
kezelést iranyitd orvos. Megfeleld, jo orvos-beteg kapcsolat esetén hamarabb le-
het a kezdeti nehézségeken a beteget atsegiteni.

A rakos betegség kimenetele természetesen igen sok tényezotol fiigg. A be-
tegség sajatos tulajdonsagain (stadiuman, stb.), a kezeld orvos- és egyéb szak-
ember-garda felkésziiltségén, az anyagi-targyi lehetoségeken kiviil nem szabad
elfeledkezni a beteg kornyezetének szerepérél sem. Andersen szerint demogra-
fiai kutatasok igazoljak, hogy azoknal a daganatos betegeknél, akik jobb tarsa-
dalmi-gazdasagi rétegbdl szarmaznak, és akik hazassagban élnek, hosszabb tul-
élést lehet megfigyelni. Ez az anyagi segitségen kiviil a lelki tamasz sziikségessé-
gét is igazolja.

A kezelés soran ritkan emlékeznek meg a névér szerepérdl. Pedig 6 az a
szakember, aki a legtobb id6t tolti a beteg mellett. Sokszor a névér empatiaja
képes a beteget a nehezebb idészakokon atsegiteni. Nem nehéz elképzelni, hogy
ki az, aki a kemoterapia sokszor orakig tartd infuzios ideje alatt a beteggel toré-
dik. Valente és Saunders kozleményiikben a névér szerepét hangsulyozzak a da-
ganatos betegek depresszios allapotainak felismerésében.

A daganatos betegség szocialis stigmat is jelenthet. Ohaeri és munkatdrsai
30 méhnyak és 76 emlérakos beteget kérdeztek ki a Goldberg-féle Altalanos
Egészségiigyi Kérdoiv segitségével. Mindkét betegcsoportban a leggyakoribb ér-
zés az allapotuk miatti félelem (45%), a halallal kapcsolatos gondolatok (37%), az
almatlansag (33%), és a félelem a munkaképesség csokkenését6l (30%) voltak.
Kiemelkedben, 90% feletti gyakorisaggal jelentkezett a szocialis stigmatizalastol
valo félelem!

Ma Magyarorszagon még nem mindenki tekintheté annyira felvilagosultnak,
hogy tudja, hogy a rosszindulati betegségek esetében nem fert6zé korrél van
sz0. Sokszor a beteg eltitkolja a betegséget a kornyezete el6l, mert a tarsada-
lom még nem eléggé felkésziilt ezen allapotok kezelésére. A beteg nem igényli
az indokolatlan részvétet, arrél nem is beszélve, hogy sokszor a diagndzis, illetve
a kezelés utan megsziintetik a beteg allasat. Ezzel még kiszolgaltatottabba, még
elesettebbé teszik az amugy is nehéz helyzetben lévé beteget.

Kihez fordulhat segitségért a beteg?

A valasz az, hogy elsésorban a kezel6orvosahoz. A problémat az okozza, hogy
miutan tébbnyire kombinalt kezelésekrdl van szo, tobb orvos is kozremiikodik a
kezelésben, és valamennyien leginkabb a sajat kezelésiikkel kapcsolatban vallal-
hatjak a beteg pszichés vezetését. Az is fontos, hogy napjainkban a kezeldcso-

255



portbdl tobbnyire még mindig hianyzik a specialisan képzett klinikai pszicholo-
gus. Hianyat els6sorban a f6 iranyt képvisel6 kezelési forma szakorvosa kénysze-
riil potolni, gyakran sikerteleniil, de ennek szamos oka van'?. Kiilonosen nehéz a
helyzet a sikertelen kezelések, a daganatos kiGjulasok utan, hiszen ezekben az
esetekben az orvos a kezelés ill., a tudomany aktualis allapota csédjének beis-
merésére kényszeriil. Az onkopszichologia az orvostudomany Uj, specialisan sza-
ban kell lenniiik ezen tudassal és alkalmazasaval. Mindez segithet a betegek ke-
zelésében ill. kedvezb életviteliik megtervezésében, iranyitasaban, és minden
valoszinliség szerint segithet a rakgyogyitas egészében.

12 | sd. a megfeleld onkopszichologiai fejezeteket.
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7.6 Az uroldgiai daganatos betegségek
Baki Marta
A konnyebb tajékozodas céljabol tablazatban kozoljik az elmult évek halalozasi
adatait, illetve az Gjonnan kialakitott Nemzeti Rakregiszter ide vonatkozo sza-
mait.

Magyarorszagi mortalitasi adatok a Statisztika Hivatal kiadvanya alapjan:

Himvessz6 Here Prosztata Vese Hugyholyag*
ferfi no férfi né
1995 33 53 1380 452 334 559 193
1996 32 62 1451 430 316 630 240
1997 26 40 1442 462 300 610 234
1998 27 41 1349 458 275 624 223
Uj daganatos betegek el6fordulasa:
1999 37 300 1642 627 441 1242 | 467
2000 49 280 1296 612 405 1122 | 447

x beleértve a vesemedence, vese vezeték uroepithel daganatait

A fenti statisztikai adatokbol is lathato, hogy ezekben a daganatfajtakban
zOomében a férfiak betegszenek meg. Ugyanakkor a betegség tiineteivel és a ke-
zelésekkel fellépé mellékhatasok a néknek is komoly problémat jelenthetnek.

Eletkori megoszlasok alapjan megallapithatd, hogy a vese-, hlgyhélyag-,
himvessz6 daganatok a kozépkorosztalyban fordulnak elé leggyakrabban, illetve
a folott (40-60 év). Altalaban ennél id6sebb korban keriil felismerésre a proszta-
ta tumor, és szinte népbetegségnek szamit 80 éven feliil, legfeljebb ldtens ma-
rad. A heredaganatok életkori eloszlasaban t6bb cslcsot talalunk, de leggyak-
rabban a fiatal felnétt kor betegségének lehet tekinteni. Atlagosan a csirasejtes
heredaganatok 15-35 év kozott a leggyakoribbak.

Gyogyithatosag

b6z6. Legjobb eredmények a komplex terapiak bevezetésével a heredaganatok
kezelésében érhetdk el. Az el6fordulasi és a halalozasi aranyszam a vese- és a
higyhdlyag daganatoknal nem olyan kedvezd. A prosztata daganatban szenveddk
egy része nem a betegség eldrehaladta miatt hal meg, de statisztika jelenleg a
ezt nem kilonbozteti meg.
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A kialakulas okai

Mint tudjuk, a rosszindulatl daganatok kialakulasanak pontos oka ismeretlen, és
bar a kornyezeti tényezokre kb. 1/3-uk visszavezethetd, de néhany esetben mar
nem csak feltételezziik, hanem ismerjiik is azokat a genetikai karosodasokat,
melyek az esetek nagy részében malignus elvaltozasokat okoznak.

Genetikai tényezok néhany vese és prosztata daganat esetén kimutatha-
tok, illetve feltételezhet6k hugyholyag és elvétve here daganatok esetében is.

Kornyezeti tényezéként elsodlegesen a dohanyzas, illetve a kavéfogyasz-
tas, egyes fajdalomcsillapitok nagymértéki fogyasztasa, nehéz fémek, egyéb ve-
gyi anyagokkal valo érintkezés, elhizas tehetd feleldssé a vese illetve higyholyag
daganatok kialakulasaban. Kiilon ki kell emelniink azoknak a néknek az esetét,
akik évekkel, évtizedekkel azel6tt sugarterapiat kaptak ndgyogyaszati daganatuk
miatt. Ok a fenti rizikotényezékkel nem rendelkeznek, de a sugarkezelés késéi
kovetkezményeként holyag daganatot lehet esetiikben felfedezni. Biztos pszic-
hés vezetésre van sziikségiik, mert 6k egy daganatot mar legy6ztek, és most egy
masikkal allnak szemben. A gyogyulasi esélyiik is kevesebb, mint az Gjonnan di-
agnosztizalt holyagdaganatos betegeknek.

Prosztata daganatok kialakulasanak okat vizsgalva a hormonalis egyensuly
megvaltozast sikeriilt kimutatni egyéb tényezok mellett.

A csirasejtes heredaganat kialakulasaval kapcsolatban is feltételeznek bi-
zonyos hormonalis valtozasokat, de ezt még nem sikeriilt bizonyitani. A rejtett
herével sziiletettek, vagy egyéb urogenitalis fejlédési rendellenességet diagnosz-
tizaltak korében magasabb aranyban fordul el6 here daganat.

Hlugycs6é daganatok esetében oki tényezdként szerepelhet virusfertézés, il-
letve egyéb fertozés.

Klinikai tiinetek

Ezen betegségek egy részében a tiinetek konnyen észreveheték, ha gondolnak
ra. Mind a himvessz6, mind a heredaganatoknal duzzanat alakulhat ki, az el6bbi-
nél esetleges fekélyesedés. A heredaganatoknal inkabb fajdalom, vagy anélkil
jelentkez6 csomd jellemzé a here allomanyaban. A lathatd, vagy érezhet6 tiine-
tek ellenére az emberek gyakran nem gondolnak a daganat jelenlétére. Utolag
rakérdezve, elmondjak, hogy nem is hallottak ilyen daganatos betegségrél, igy
csak késon fordulnak orvoshoz, esetleg megvarva, hogy a panaszaik fokozodja-
nak. A betegek egy része szemérmesség, gatlasossag miatt nem fordul orvoshoz.

A tobbi daganat esetében esetleg vizelet-, vagy vizelési valtozas jelent-
kezhet, fajdalom kiséretében, vagy anélkiil. Azokban az esetekben, amikor a vi-
zelet zavarossa valik, esetleg vér jelenik meg, vagy erélkodve iriil, gondolhatunk
daganat jelenlétére. Ezekben az esetekben az érintettek keriiljenek mielébb or-
voshoz.
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Egyik legnehezebb feladat a vese daganatok diagnosztizalasa. Szétagazd
tlinetei miatt - vagy azok hianya miatt - sokszor mar csak az attétek hivjak fel a
figyelmet a malignus elvaltozasra. Hangsulyoznunk kell itt is, hogy minél kisebb
elvaltozast sikeril felfedezni, annal kisebb beavatkozast kell végrehajtani, és a
gyogyulasi esélyek is annal jobbak.

Kivizsgalas

A kivizsgdlds rendszerint nem okoz nehézségeket. A fizikalis vizsgalatot esetleg
kiegészitheti ultrahangos és rontgen vizsgalat, holyagtiikrozés. Fontos az ugyne-
vezett tumor markerek meghatarozasa. Ezeket az anyagokat a vérb6l mutatjak
ki, és az esetek egy részében a betegség jelenlétére, kiterjedésére és a késobbi-
ek soran a daganatos folyamat progndzisara adnak Utmutatast.

Kezeles

Kivizsgalast kdvetden rendszerint valamilyen mditéti beavatkozdsra keril sor.
Mint a mitétek altalaban, ezek a beavatkozasok is csonkolassal jarnak. Ez lehet
lathato valtozas, vagy csak a heg utal arra a kiilsé szemlélé szamara, hogy ezen
a teriileten valamilyen mitétet végeztek.

Heredaganatok esetében a here eltavolitasra keriil sor. Ez 6nmagaban nem
jelent funkcidvaltozast, tekintettel arra, hogy a hormonalis egyensuly fenntart-
hat6 az egyik here eltavolitasa utan is. A betegek egy része azonban igényli mar
a here eltavolitasa idején, hogy protézissel potoljak az eltavolitott szervet. Ez
technikailag megoldhato, de jelenleg még a tarsadalombiztositas nem tamogatja
a protézist és annak beliltetését.

Egyre ritkabban fordul eld, hogy a here eltavolitasa utan - szovettantol és
kiterjedéstdl fiiggéen - az un. retroperitonealis (has hatulso teriiletén elhelyez-
kedd) nyirokcsomokat eltavolitjak. Ez alkalmanként ondoiiritési zavarral jar, at-
meneti vagy allando jelleggel. Megelézésként onddkonzervalasra nyilik lehet6-
ség. Igy probléma esetén illetve a kezelések kozben barmikor felhasznalhatd a
konzervalt anyag, ami megtermékenyitésre alkalmas. A gyermekvallalasra még
visszatériink.

A himvessz6 kiterjedt elvaltozasanal a higycso teljes eltavolitasara is sor
keriilhet. Kiegészitésként esetleg a herék eltavolitasat és/vagy a lagyéki és kis-
medencei nyirokcsomodkat is eltavolitjak. A sebészeti beavatkozas utan a vize-
letiirités csak llve lehetséges, illetve a herék eltavolitasa esetén - szilkség sze-
rint - hormonpotlas sziikséges. Fiatal embereknek elhizodo problémat jelent-
hetnek a mitétek. A beavatkozas el6tt gondosan fel kell vilagositani a beteget,
illetve az egyéb gyogyitdo modokat is fel kell sorolni, azok eredményével egyiitt.

A hugyhdlyag miitéti beavatkozasa soran az esetek nagy részében eldszor
szovettani mintavétel torténik. Ezt kovet6en vizelettartasi nehézségek, és gya-
kori vizeletiirités alakulhat ki. Ezek atmeneti jellegliek. A higyholyag részleges
eltavolitasa esetén a holyag kapacitasa csokken, igy gyakori, kevés vizeletiirités-
re szamithatnak a betegek. Kiterjedtebb miitétek esetén vagy a hasfalra vezetik
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ki a vesevezetéket, és ilyenkor tartalyba iriil a vizelet, illetve katéterezni kell,
naponta tobbszor. Ezekre a miveletekre a beteget meg kell tanitani, ami szoros
egyiittmiikodést igényel. Szinte at kell alakitania az életformajat annak a beteg-
nek, akinél Ggynevezett héolyagpotléo miitét tortént. Altalaban valamelyik bélsza-
kaszt iktatjak ki, és alkalmassa teszik arra, hogy betéltse a hiigyhdlyag szerepét.
Ilyenkor az étkezés megfelelé Osszetételére, a megfelelé folyadékbevitelre fel
kell hivni az érintett beteg figyelmét.

A vesedaganatok nagy részénél az egész vesét tavolitjak el, de amennyi-
ben ép a masik oldal, ez semmiféle kovetkezménnyel nem jar. A miitéti behato-
las fajdalmat okozhat, esetleg sérv kialakulasahoz vezet, ami gatolhatja a moz-
gasaban a beteget. Sok esetben a vese daganat attéte hivja fel a figyelmet a
primer tumorra. Ennek megfeleléen, illetve elorehaladott esetekben csontfajda-
lom, fulladas, gyengeség, stb. jelentkezhet, mely tiinetek a beteg életmindsé-
gét rontjak. Kétoldali vesedaganat esetén, illetve egyéb daganatos megbetege-
désben, rossz vesefunkcié megallapitasa mellett, igen szigorl diéta alkalmazasa-
val, miivese kezelésre is lehetGség nyilik. Altalaban ezt hetente 2-3 alkalommal
végzik. Ilyenkor a miivese allomason tobb orat kell eltoltenie a betegnek, aki
szinte "koldokzsinorként" fiigg a kezelésekt6l. Azokban az esetekben, ahol a ve-
sefunkcié megtarthato, de a vizelet elvezetése gatolt daganat kovetkeztében
un. percutan nephrostomat lehet folhelyezni, esetleg mindkét oldalra. Ilyenkor
is tartalyba iriil a vizelet, mely a beteget mozgasaban, életmindségében gatol-
hatja.

A prosztata teljes eltavolitasara ritkan keriil sor Magyarorszagon. Mint
minden egyéb beavatkozas ebben a daganat fajtaban vizelési nehézséget, inkon-
tinenciat okozhat, illetve merevedési zavarokkal jarhat, és ez teljes impotenciat
valthat ki. Gyorsabban alakul ki ez az allapot, ha a prosztata biopsziat kovetden
mindkét oldali here eltavolitasa is megtorténik. Azokban az esetekben, ame-
lyekben ezt gydgyszeresen végzik (injekcio vagy orrspray és tabletta - un. anti-
androgének), az impotencia késébb kovetkezik be. A prosztata besugarzasa ese-
tén az esetek kb. 70 %-ban merevedési képtelenséggel kell szembenéznie a be-
tegnek.

Az emlitett daganatok sugdrkezelésekor fel kell hivni a betegek figyelmét
arra, hogy terapia tobb, egymast kovet6 napon keriil alkalmazasra. Az irradiacio
soran bezartsag érzettel kell a betegnek megkiizdenie, és ezért a sugarterapia
elétt a kezel6személyzetnek fol kell vilagositania a beteget. Késéi mellékhatas-
ként helyi és altalanos reakcidok (hanyinger, hanyas, hasmenés, nyakos székdri-
tés, stb.) alakulhatnak ki.

Gyogyszeres kezelést, kemoterdpidt helyi, vagy infUzios formaban kapjak a
betegek. Ezen el6z6 csoporthoz a kdzvetlen higyhdlyagba juttatott anyagot - az
un. intravesicalis - és a verGérbe - intraarterialis - kell megemliteniink. A keze-
lést kovetden felléphetnek kellemetlen mellékhatasok: gyakori csipé vizeletiiri-
tés, stb.

A szisztémas kemoterapia alkalmazasa utan kozvetleniil, néhany oran beliil, il-
letve 24 6ra alatt alakulhatnak ki mellékhatasok, de késéi szovodményekkel is
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szamolnunk kell. A betegek szamara a hanyinger és a hanyas a legkellemetle-
nebb. A kezelés megkezdése utan néhany nappal hajhullas jelentkezhet, mely
lelkileg megrazkodtatast jelent mind a néknek, mind a férfiaknak. A kemotera-
pia idején levertségrol, gyongeségrol, izézés zavarrol szamolnak be a betegek,
melyek altalaban atmeneti jellegliek. A komplex kezelés késéi mellékhatasaként
nemzési nehézségek alakulhatnak ki. A kezelést megel6z6en az ondo tarolasa ja-
oldali herébdl vett biopszia elvégzését, és in vitro megtermékenyitést kovetden
helyezik fol a megtermékenyitett petesejtet. Ez szoros egyiittmikodést jelent a
hazaspar részérdl, s ennek a kellemetlenebb részét a néknek kell vallalniuk. A
megsziiletett utédokban eddig nem mutattak ki karosodast.

Onkopszichologiai sajatossagok

Mint az el6zéekben emlitettiik, a heredaganat altalaban a fiatal felnétt kor be-
tegsége. Az esetek nagy részében nincsenek bevezeté tiinetek, és jo altalanos
allapotl betegeknél kell alkalmaznunk a drasztikus kezeléseket. Ezt igen nehéz a
betegnek és kornyezetének érzelmileg feldolgozni. Legtobb paciens életében
elbszor, a betegség diagnozisakor talalkozik igazi konfliktussal, illetve nehézség-
gel, melyet meg kell tudni oldani. Tapasztalataink szerint a kezelések, a beteg-
ség lefolyasa soran az anya-fil kapcsolat még benséségesebbé valik. A hazastar-
sak vonatkozasaban ez a kdrak alatt szintén jellemz6, de a kemoterapia befeje-
zése utan sokan elvalnak. Valészini, hogy az erds érzelmi terhelés kovetkezté-
ben a csaladi egyensily megbillen. Azokat a gyerekeket, akik a here daganat di-
agnozisa elétt 1 éven beliil illetve azt kovetben sziilettek, megkérték pszicholo-
gusok, hogy rajzoljak le a csaladot. A rajzokon nagyrésziiknél a mama volt a leg-
nagyobb, és koriilotte helyezkedtek el a gyerekek. Még a gyerekeknél is kisebb-
ként, és az el6z6 kozosségtol tavol rajzoltak le a papat. Jellemzéen fejezték ki a
csaladi allapotokat rajzaikban, pedig tobbségiik nem is tudott az apa betegségé-
rél.

Tobbszor tapasztalhato, hogy azon fiatal felnétt férfiak, akik serdiilékoruk
elején (14 éves kor koriil) betegedtek meg, azok a késGbbiek soran nehezen tud-
nak parkapcsolatot kialakitani. Feltételezhetden életiikbol hianyoznak a kezdeti
szexualis tapasztalatok, az un. flortok, az apro nemi "jatékok”, melyek sziiksége-
sek ahhoz, hogy a masik nemmel szorosabb kapcsolatot is ki tudjanak alaktani.
Azok, akiknek csak egy heréjiik van, testkép zavarral, onértékelési problémakkal
kiizdhetnek. Ehhez még hozzaadodik, amit korabban emlitettiink, a hossz( ideig
fentmarado, szorosabb anyai kotodés.

Az el6zokben ismertetett adatokbol is kivilaglik, hogy a prosztata daganatok
kezelése nagyrészt impotenciaval jar. Egyes protézisek, egyéb megoldasok al-
kalmazasaval az impotencia kikiiszébolhetd, de ezen eljarasoknak bonyolult a
bevezetése, és nagy gyakorlatot igényel. Ezen eszkozok hianyaban viszont el kell
fogadtatni a beteggel, hogy merevedési zavarai lehetnek, s ennek feldolgozasa-
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ban mindenképpen pszichés tamogatast igényel a beteg. Néhany esetben a keze-
lés visszautasitasara is sor keriilhet, féleg a mellékhatasoktol vald félelem miatt.

A fenti betegségek és gyogyitasuk egymastdl kiilonbozé pszichologiai
distresszt okozhatnak. A problémak a ,watchfull waiting” elv bizonytalansag el-
fogadasatol a betegség, vagy a kezelés okozta nem kivant hatasokig terjednek:
szexualis diszfunkcio, inkontinencia, gyengeség, faradtsag, fajdalom, melyek
alapvet6 valtozasokat okoznak a betegek alap hangulatan. Depressziv tiineteket,
fokozott szorongast tapasztalhatunk esetiikben is. Sok férfi aktivan részt vesz a
dontésekben, akar mas orvosokat is felkeresve a ,,second opinion” megismerésé-
ért, mig masok egyetlen orvos kezébe adjak a dontést. A kezelési lehetdséget
szamos tényezé hatarozza meg: a betegség elérehaladottsaga, a beteg kora, ki-
séré betegségek, és az adott beteg életkilatasa. A prosztata rakos betegnél kii-
londsen létjogosult a betegek rendszeres, Ugynevezett nem-invaziv ellenérzése
is, hiszen tobbségiik nem az alapbetegségiikkel szorosan Gsszefliggd ok miatt hal
meg.

A prosztata rakos betegnél hasznalt gyogyszerek mindegyike eldidézhet
nehezen elviselheté mellékhatast. Részben ennek kdszonhetben alakult ki az in-
termittalo hormonkezelés, melynek soran a mellékhatasok csokkentése érdeké-
ben a kezelési periodusokat pihend szakaszok valtjak, és a tobb hénapos sziinet
végét a PSA szint emelkedése jelzi. A prosztata rak kezelése kapcsan a betegek
igen gyakran panaszkodnak az impotenciara. Az impotenciat az idésodés mellett
maga a daganatos betegség is, illetve a sebészi és/vagy sugar és/vagy gyogysze-
res kezelés is okozhatja. A legnehezebben befolyasolhato szexualis diszfunkcio a
hormon kezelés kovetkezménye, hiszen a hormon kezelés felelés elsédlegesen a
libido elvesztéséért. Az Ujabban megismert antiandrogén vegyiiletek alkalmaza-
sakor az erre érzékeny betegek szamara is megfelel6 terapia javasolhato. A se-
bészi és a sugar kezelés gyakori szovidménye a vizelet elcsepegése, az inconti-
nencia. Ez a tiinet azért valhat sulyos problémava, mert emiatt a beteg kdnnyen
kizarhatja magat a szocialis kapcsolatokbdl, és egyre inkabb maganyossa valik.
Fontos az incontinencia okanak, mechanizmusabak feltarasa, mert igy konnyeb-
ben meghatarozhato a helyes kezelés: hdlyag tréning, antikolinerg gyogyszerek,
a szfinkter izmok tudatos miikodtetése.

Az el6érehaladott prosztata rak gyakori tiinete a fajdalom. A fajdalmat a
lokalisan infiltralo prosztata okozhatja, tovabba a mirigyes szerv kovetkezmé-
nyes gyulladasa, amelyet gyakran alhasi, deréktaji-, illetve also6 végtagi fajdal-
mak is kisérnek. Intenziv fajdalmakat okoznak a betegség terjedése miatt eld-
forduld tavoli csont attétek is. A fajdalomérzés onmagaban is csokkenti a beteg
mozgasképességét, és gyakran interferal kiilonb6zé neurologiai tiinetekkel, mint
plégia, vagy parézis. A fajdalom okozta hangulatvaltozas, a depresszio kialakula-
sa kozismert. Egyediil él6 férfiak esetében a gyengeség és faradtsag érzés kiilo-
nosen esik latba. A betegek életvitelének, életmodjanak kozos ujragondolasa se-
githet a gyakorlati problémak csokkentésében. Antidepresszansok alkalmazasa
hasznos lehet, és segitséget nyujthat a morfin szarmazékok mellékhatasanak a
kikliszoboléséhez. A hormonalis kezelés soran gyakran tapasztalhato hohullamok
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megjelenése is. A rohamokban megjelen6 vasomotor aktivitas intenziv héérzés-
hez, izzadashoz tarsul, és emlékeztet a noknél tapasztalhaté menopauzahoz.
Kisszamu betegcsoportban tapasztalt eredmények szerint megestrol acetat, vagy
a szerotonin reuptake gatlé antidepresszans szerek eredményesek lehetnek.

A heredaganatos férfiak kezelése soran tobb specialis onkopszicholdgiai
kérdés is felmeriil. Habar az egyoldali orchidectomia ritkan vezet infertilitashoz,
vagy szexualis diszfunkcidhoz, szamos beteget zavaréan érint az eltavolitott here
hianya. Az egyre jobb mindségli implantatumok segithetnek a probléma megol-
dasaban. A retroperitonealis nyirokcsomok miitéti eltavolitasa gyakran okoz
normalis erekcio mellett retrograd ejakulaciot. Ilyen esetekben a kozosiilés utani
vizeletbdl kimutathaté a spermium. Az infertilitas az esetek kisebb részében a
kemoterapia, vagy a sugar kezelés kovetkezménye. Heredaganatos férfiaknal
szamos esetben észleltek mar a diagnozis elétt is a normalisnal alacsonyabb
sperma szamot, valoszinlileg a daganatos betegségtdl fiiggetleniil autoimmun
mechanizmus miatt. Ilyen esetekben a kezelést megel6z6 spermabank igénybe-
vétele sem segit. Fontos tudatositani a betegekben, hogy az anterograd ejakula-
cio esetleg honapokkal, vagy csak évekkel késobb tér vissza. A folyamat egyes
esetekben szimpatomimetikus gyogyszerek adagolasaval befolyasolhatd. A kemo-
terapias szerek koziil legjobban az alkilalo szerek gyanUsithatok azzal, hogy in-
fertilitast okoznak A vizsgalatok hosszUtavon kovetett, gyogyult betegek eseté-
ben azt mutatja, hogy dontd tobbségiik képes egészséges gyermeket nemzeni
megnovekedett kongenitalis anomalidk nélkiil. Az elérehaladott heredaganatos
betegek tobbsége ma mar gydgyithato, ezért foglalkozni kell az esetiikben gyak-
ran észlelhetd, kései mellékhatasokkal (cisplatinum okozta oto- nefro- és neuro-
toxicitas) és szem el6tt kell tartani a terapia okozta potencialisan emelkedett
masodlagos malignitast is.

A holyag daganatos betegek szamara a legtobb onkopszicholdgiai stresszt a
vizelet deviacio okozza. A korabbiakban végzett radikalis cisztektomia utan kiilsé
sztomat képeztek, amely szamos nehezen toleralhato kdvetkezménnyel (csepe-
gés, szag) jart. Az Ujabban végzett mitéteknél vékonybélkacsbol képzett has-
regen beliili rezervoart alakitanak ki, amely az életminéség szempontjabol lé-
nyegesen jobb eredményt hozott. Az el6rehaladott vesedaganatos betegek na-
gyobb része intenziv kemoimmun terapiaban részesiil. Az interferon és/vagy in-
terleukin terapia nehezen toleralhatdé héemelkedésekkel, lazzal és influenza tii-
netekkel jar. Gyakran hosszu ideig kell a kezelést folytatni, aminek depresszio,
illetve a tudat allapotot is befolyasold kovetkezménye lehet.

Osszefoglalds

Az ismertetett betegségek, illetve az alkalmazott gyogymodok a népesség vi-
szonylag nagy hanyadat érintik. A betegség tiinetei, mint a fajdalom, a fizikai
legyengiilés, az étvagytalansag komoly lelki és szocialis kbvetkezményekkel jar.
Az egyre javulo diagnosztikai és terapias lehetdségek hatasara mind tobb beteg
szamithat hosszu tavu tulélésre, vagy gyogyulasra. Ennek az az ara, hogy végle-
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ges mellékhatasok (pl. impotencia) alakulhatnak ki. Masrészrél a jol gyogyithatd
betegségek kezelése utan az ellenérzések félelmet kelthetnek, hiszen a bete-
geknek meg kell tanulniuk azzal a tudattal élni, hogy a daganatos betegségbdl
meggyogyultak. Ezt els6sorban onmaguknak, masodsorban a kérnyezetiiknek kell
tudatosan feldolgozni.
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7.7 Onkohematolégiai daganatos betegségek
Molnar Zsuzsanna

Malignus hematoldgiai betegségeknek a normalis vérképzés és nyirokrendszer
sejtjeibdl kiindulo rosszindulatl daganatos betegségeket nevezziik.
Leukémiak

A leukémiak kozos jellemzéje, hogy a csontveldben daganatos sejtek halmozod-
nak fel. A leukémiakat osztalyozhatjuk természetes lefolyasuk, és/vagy a sejtek
eredete szerint (I. tablazat).

1. tablazat

Akut Akut myeloid
Akut lymphoblastos

Kroénikus Krénikus myeloid
Kronikus lymphocytas
Egyéb krénikus lymphoid
(hajas sejtes, prolymphocytas, stb.)

Akut leukemiak

A heveny leukémias blast sejt nem képes differencialodasra, csak tovabbi oszto-
dasra, igy a csontvelében a vérképzés normalis sejtjei kiszorulnak, helyiiket da-
ganatos blast sejtek foglaljak el. A diagndzishoz rendszerint a csontvel6 elégte-
lenség tiineteinek (vérszegénység, ismétlodo fertézések, vérzékenység) észlelése
vezet. A szervi megjelenés kovetkeztében a csontok nyomasérzékenysége, nyi-
rokcsomo-, maj-, lép-megnagyobbodas alakulhat ki, az agyhartyara terjedés ne-
urologiai tiineteket (fejfajas, kettdslatas, hanyinger, hanyas) okozhat. Az Gsszes
leukémia tobb mint 50 %-a akut leukémia. Gyermekekben inkabb az akut lymp-
hoid leukémia fordul elé, mindossze 10-15 %-uk akut myeloid leukémia. Az akut
myeloid leukémia minden korcsoportban el6fordulhat. A kezelés f6 elemei az Un.
»szupportiv” kezelés és a daganatgatlé kezelés. A szupportiv terapia a hagyoma-
nyos onkoldgiai eljarasokat kiegészitd, de azokat nem helyettesito kezelés,
melynek része az anaemia, a vérzések, a fertézések megeldzése és kezelése.

Kezelés

A daganatgatlo kezelés célja, hogy remissziot hozzon létre. Ez azt jelenti, hogy a
daganatos sejtek részlegesen, vagy teljesen elpusztulnak a terapia hatasara (in-
dukcios kezelés), a masodik fazisban megakadalyozza az esetlegesen megmaradt
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kisszamU daganatos sejt felszaporodasat (konszolidacio). Akut lymphoid leuké-
miaban a fenntarto kezelésnek is létjogosultsaga van, mert csokkenti a relapszus
(visszaesés) veszélyét.

A gyermekkori akut lymphoid leukémia prognozisa sokat javult a kemote-
rapia, a sugarterapia, és a megfelel6 szupportiv kezelés alkalmazasa kovetkez-
tében, a betegek tobb mint fele meggyogyul. Lényegesen rosszabb az akut
myeloid leukémia prognozisa. 60 évnél fiatalabb betegek 20-30; 60 évnél id6-
sebbek 5-15 %-a kerdl tartos remisszioba.

Kronikus leukémidk és myelodysplasids szindromdk

CML: az osszes leukémia kb. 20 %-a, minden életkorban eléfordulhat, tipuso-
san a 40-60 évesek betegsége. A betegek kb. 70 %-ban a betegség akut leukémi-
ava (lymphoid vagy myeloid) alakul at. Tiineteket részben a fokozott anyagcsere
(fogyas, faradtsag, étvagytalansag), a lépmegnagyobbodas (bizonytalan hasi pa-
naszok, fajdalom, emésztési zavar), és a vérszegénység (gyengeség, sapadtsag,
tachycardia, nehézlégzés) okoz.

Kezelés

Krénikus fazisban a terapia alkilalo szerekkel ((Busulphan, Hydroxyurea) kisérel-
het6 meg. Nagy elbrelépést jelentett az immun terapia (interforon) és a Glivec
kezelés bevezetése. Végleges gyogyulast eredményezhet a testvértdl, vagy ide-
gen donortdl szarmazo Gssejt atiiltetés. Transzplantacio nélkiil az atlagos tulélés
3-4 év, a betegek kb. 20 %-a él 10 évig, vagy tovabb.

Kronikus lymphocytds leukémia

Az osszes leukémia kb. negyede féleg az idGskoruak betegsége, 40 éves kor alatt
ritka. Klinikumara jellemz6 a szimmetrikus nyirokcsomoémegnagyobbodas, vér-
szegénység, lép-, majmegnagyobbodas, ismétlédo bakterialis fert6zések, vérvi-
zelés, bevérzések (purpurak) megjelenése.

Gyakori a vakcinakra, rovarcsipésekre adott fokozott, allergiaszerl im-
munvalasz. Az esetek jelentds részében rutin vérkép vizsgalat soran észlelik a
lymphocytosist (emelkedett limfocita szam) és diagnosztizaljak a betegséget. A
kronikus lymphoid leukémias betegek tobbsége 3-5 évig él. A progndzis nagymér-
tékben fligg a betegség stadiumatol. Leggyakrabban hasznalt stadium besorolas a
Rai-féle osztalyozas.

Kezelés

Korai stadiumban nem sziikséges a kezelés, csak a beteg rendszeres ellen6rzé
vizsgalata indokolt. Sziikséges a kezelést megkezdeni, ha csontveld elégtelenség
(vOrosvértest, vérlemezke szam csokkenés) tiineteit észlelik, a nyirokcsomok
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gyorsan novekednek, panaszokat okozd lépmegnagyobbodas esetén. Kezelésében
gyogyszeres és sugarkezelés - a tiinetektdl fliggéen - egyarant alkalmazhato.

Myelodysplasia

Leggyakrabban idéskorban fordul eld, fokozddd csontveld elégtelenség jellemzi.
A vérképzés eredménytelen: normalis, vagy sejtdis csontveléi kép mellett ész-
lelhetd a cytopenia.

Kezelése megoldatlan, igen fontos a jol megvalasztott szupportiv kezelés.
Citosztatikus (sejtosztodast gatld) kezelés megkisérelhetd, de az eredmények
igen szerények.

Malignus lymphomak

Két f6 csoportjuk a Hodgkin-kdr és a non-Hodgkin lymphomak, melyek a nyirok
(limfoid) sejtekbdl indulnak ki.

Hodgkin-kor

Hodgkin-korban a daganatos sejt a Sternberg-Reed sejt, illetve egymagvl valto-
zata, az ugynevezett Hodgkin sejt. Klinikailag legtobbszor fajdalmatlan nyirok-
csomo megnagyobbodas észlelhetd, melyet az esetek tobb mint felében mellkasi
elvaltozas kisér. Az els6 orvoshoz fordulaskor a betegek mintegy felében altala-
nos tiinetek (laz, fogyas, €jszakai izzadas) is észlelheték. A korai id6szakban a
betegségre lymphogen (nyirok Utjan) terjedés jellemz6, a hematogen (vér Gtjan)
terjedés az elérehaladott betegségre jellemzo, leggyakoribb helye a lép.

A beteg kivizsgalasa soran fizikalis vizsgalat és képalkotd vizsgalatok
(mellkas rtg, mellkasi és hasi CT, sziikség szerint MRI, Ga SPECT, PET) segitségé-
vel meghatarozhato a betegség klinikai stadiuma. A Hodgkin-kér az egyik legjob-
ban kezelhet6 rosszindulatl daganatos megbetegedés. Stadiumtol és egyéb
prognosztikus tényezoktol fliggetleniil az Osszes beteg 75-80 %-a meggyogyul. A
kezelésben egyarant fontos szerepe van a korszer( sugar- és kemoterapianak,
ma a kettd egyiittes alkalmazasatol varhato a legjobb eredmény.

Non-Hodgkin lymphoma

Non-Hodgkin lymphomak alatt azokat a természetes lefolyasukban, klinikai saja-
tossagaikban, kezelhetdségiikben egyarant igen kiilonb6zé nyirokrendszerbol ki-
indulé daganatokat értjilk, melyek szovettana a Hodgkin-kérnak nem felel meg.
Legutobbi felosztasuk - a morfologiai jellemzok mellett immunologiai, moleku-
lagenetikai sajatossagokat is figyelembe vevé beosztas - az Ugynevezett REAL
klasszifikacio.

A prognozis, a természetes lefolyas alapjan harom nagy csoport kiilonithe-
to el; a mérsékelt malignitasu forma, az agressziv (kifejezetten rosszindulatl) és
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a nagyon agressziv lymphoma. Diagnosztikaja a Hodgkin-korhoz hasonlé. Terapi-
aban a fészerep a gondosan megvalasztott kombinalt kemoterapiaé.

A terapias eredmények a szovettani altipustél, a stadiumtol és egyéb fon-
tos prognosztikus tényezoktol fliggéen igen kiilonbozéek. Mérsékelt malignitasu
formaban gyogyulas csak a korai stadiumokban érhet6 el. Elérehaladott stadiu-
mokban remisszi6 elérhetd, de végleges gyogyulasrol csak igen ritkan beszélhe-
tink. Az agresszivebb formakban a gyogyulasi arany 40-50 % kozott van.

Myeloma multiplex

A betegség a csontvelGi plazmasejtek monoklonalis (egy sejtvonalbdl szarmazo)
daganatos megbetegedése. Jellemzoek a csontok lyticus (tkp. a csontallomany
vesztéssel jaro allapot) elvaltozasai, a csontvelében a daganatos plazmasejtek
felszaporodasa, és a szérumban, a vizeletben monoklonalis fehérjeszaporulat.
Leggyakrabban 60-70 éves kor kozott alakul ki. ]

A csontfajdalom, és patologias torések kialakulasa gyakori. Eszlelhetdk a
vérszegénység tiinetei, ismétlédo fertdzések. Elérehaladott betegségben vese-
elégtelenség, és a vér kalcium szintjének emelkedése tapasztalhato.

Kezelése slirgdsségi dllapotok

Veseelégtelenség: folyadékpotlas, hypercalcaemia, hyperurikaemia rendezése,
sziikség szerint miivese kezelés.

Kompresszids paraplegia (az elvdltozds alatti idegmiikodés bénuldsa): miitét
vagy siirgés sugar-, illetve kemoterapia.

Kemoterdpia

Alkilalo szerek, szteroidok a panaszokat jelentdsen csokkentik.

Fiatalabb betegek (<60 év) kombinalt kezelése javasolt, melyet megfeleld klini-
kai allapot esetén nagy dozisi kemoterapia adasa és autoldg (sajat) csontveld
transzplantacio kovet, mellyel a betegek évekre remisszioba hozhatok.

Myeloproliferativ betegségek

Kozos jellemzbjik a vérképzés bizonyos sejtjeinek klonalis proliferacioja a
csontvelében, az esetek jelentds részében a majban és a lépben is.

E betegségek atalakulhatnak egymasba. E csoportba soroljak a polycytha-
emia verat, az essentialis thrombocythaemiat, a myelofibrosist, valamint a kro-
nikus myeloid leukémiat is.
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Polycythaemia vera

A betegség lényege a vordsvérsejt tomeg megnovekedése tlltermelés kovetkez-
tében. A klinikai tiinetek a vér viszkozitasanak és mennyiségének novekedésével,
és a felgyorsult anyagcserével fliggenek Ossze.

Jellegzetes a fejfajas, a borviszketés, az éjszakai izzadas, a nehézlégzés,
és a lataszavar. Spenomegalia gyakori. Gyakran vérzések, thrombdzisok alakul-
nak ki. A kezelés hagyomanyos modja a vérlebocsatas.

Citosztatikus kezelésként monoterapiat (hydroxyurea, busulphan) alkal-
maznak. Az idés betegek kezelésére altalaban izotop kezelés ajanlhato fosz-
forizotoppal.

Myelofibrosis

Jellegzetessége a generalizalt hemopoetikus dssejt proliferacio, extramedullaris
(lép, maj) vérképzéssel. Az idoskor megbetegedése, gyakran elsé tiinete a vér-
szegénység. Sokszor a jelentds splenomegalia okoz panaszokat.

Kezelésében legnagyobb szerepe a citosztatikumoknak és a tiineti keze-
lésnek (szupportacio) van.

Pszicholdgiai kovetkezmények

Az esetek dontd tobbségében a diagnozis kozlése lelki sokként éri a betegeket és
hozzatartozodikat. Egyszerre szamos negativ érzés jelentkezésével kell szamol-
nunk, hiszen a diagnozis kimondasa mindig érzelmi- és/vagy vegetativ krizist valt
ki, de az érintettek mindig egyéniségiiknek megfeleléen reagaltak.

Talan a legelsé és legintenzivebb félelem a halalfélelem, amelyhez a betegség
okozta tiinetekt6l, panaszoktol valo félelem tarsul. Félelem alakulhat ki a diag-
nosztikus beavatkozastoktol (csontvelé mintavétel, gerinccsapolas, stb.), a keze-
lésektdl, a kezelések okozta mellékhatasoktol.

Tapasztaljuk a fliggéségtol valo félelmet is: azaz fliggdség az egészségiigyi
személyzettdl, és a csaladtagoktol.

Félelem alakulhat ki a varhato testi valtozasoktol: hajhullas, hizas, fogyas.

Félelem jelentkezhet a korabbi barati, partner, vagy a hazastarsi kapcso-
latok megszakadasatol a tobbszori, esetleg tartos korhazi kezelések oOsszetett
hatasai miatt.

Napjainkban egyre altalanosabb félelem a ,lemaradastol”valé félelem:
mennyire sikeril az eddigi életforma (iskola, munkahely) megtartasa, illetve
folytatasa, aminek nemcsak az onértékelésre lehet karos hatasa, hanem a beteg,
illetve csaladja szocialis helyzetére is.
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A tulélok problémai

Ha a kezelés sikeres és a beteg remisszioba keriil, sem testi, sem lelki panaszai
nem szlinnek meg hirtelen. Ezek feloszthatok orvosi, pszicholdgiai és szocialis
természetliekre.

Orvosi

idegrendszeri funkciézavar

masodlagos tumor kialakulasa

belsé szervek (maj, sziv, vese, tiidé) funkcidzavara a kemoterapia kovet-
keztében

gyermekekben novekedési és fejlodési zavar

csokkent alloképesség

sterilitas

Pszicholégiai:

félelem a visszaeséstol, vagy mas sllyos betegségtél (masodik tumor),
gyakri, hogy barmely jelentéktelen panasz, tiinet, tllzott aggodalmat,
kapkod6 magatartast valt ki

Szocialis

allaskeresés

megszakitott tanulmanyok folytatasa, befejezése, ritkabban palyamoddo-
sitas

ha a kezelések utan leszazalékolas torténik, gyakran alakulnak ki szo-
ciookonomiai nehézségek.

Orvosi problémak

idegrendszeri miikodészavar alakulhat ki agressziv kemoterapiat koveto-
en, foleg ha azt kozponti idegrendszeri sugarkezeléssel is ki kellett
egésziteni.

a betegek kis részében kognitiv funkciézavar, beszédzavar, viselkedésza-
var alakulhat ki.

Mmsodik tumort leggyakrabban Hodgkin-kor kezelését kovetden észlel-
tek, ha az elsddleges kezelés alkilez6 szereket tartalmazott, és a beteg
sugarkezelésben is részesiilt.

novekedési zavart nagyobb dozisi sugarkezelést kovetéen észleltek. En-
dokrin funkciozavar, kovetkezményes fejlédési-novekedési rendellenes-
séggel els6sorban nagydozisi kemoterapia utan jelentkezhetnek.

271



e Alkilez6 szert tartalmazo kemoterapia, illetve medence besugarzas utan
aiatal férfiakban medddség (sterilitas) alakulhat ki, e kezelési modokat
igyeksziink elkeriilni. Amennyiben sterilitas kialakulasa mégis varhato,
a sperma fagyasztas igénybevételének lehetéségét a betegnek fel kell
ajanlanunk.

Pszicholdégiai problémak

e a kezelést kovetden a kiilsd megjelenés elvaltozasai megsziinnek de a
betegek fizikai és lelki alloképességiiket altalaban csak lassan, fokoza-
tosan nyerik vissza.

e depresszid, szorongas, nyugtalansag, onértékelési zavar, a jovotol valo
félelem gyakran észlelhet6 tiinet, panasz. Bizonytalan egyensily ala-
kulhat ki a gyogyulasba vetett hit és a kivizsgalastol valo félelem ko-
zott.

e a betegek egy részénél a kezeléssel és a mellékhatasok atélésével kap-
csolatos emlékképek fentmaradnak, mert nehezen tudtak a torténteket
»akkor és ott” érzelmileg feldolgozni.

e mivel az orvosok a terapia befejezésekor gyogyulasrdl nem, csak remisz-
sziorol beszélhetnek, a betegek éveken keresztiil tartanak - joggal - a
visszaesés veszélyétol, ami jelentésen megterheli 6ket és megneheziti
pszichoszocialis rehabilitaciojukat.

e tovabbi lelki megterhelés lehet a kontroll vizsgalatokon torténé rendsze-
res megjelenés. A korhazi koriilmények emlékeztetik 6ket a betegség
»aktiv” szakaszara. A legtobb beteg tudja azt is, hogy a betegség ti-
net- és panaszmentesen, altaluk nem észlelheté modon is kiGjulhat, igy
minden alkalommal aggodva varjak a kontroll vizsgalatok eredményét.

Ma mar kimondhatd, hogy mind tobb beteg gyogyul meg véglegesen ma-
lighus haematolodgiai betegségekbdl.

A kutatas egyik f6 iranya valtozatlanul a terapias eredmények tovabbi ja-
vitasa, de egyre fontosabb szempont a kezelés korai és kés6i mellékhatasanak
csokkentése, és a betegek életminéségének javitasa, pszichoszocialis rehabilita-
ciojuk elbsegitése.

Hatas a csaladra

Mivel malignus haematologiai betegség barmely életkorban el6fordulhat, a csa-
ladokat igen kiilonbozo feladatok elé allitja valamely csaladtag betegségének di-
agnosztizalasa.

Fiatal csalddokban a leukaemias gyermek helyett a sziiléknek kell bele-
egyezni a kezelésbe. A sziiloknek egyszerre kell helytallni a beteg gyermek mel-
lett, és nevelni az egészséges gyermekeket, fenntartani a megfelelé hazastarsi
kapcsolatot.
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Kozépkort csalddban a serdiilékor( fiatal betegedhet meg leukaemiaban,
vagy malignus lymphomaban, vagy valamelyik sziilének lehet malignus haemato-
logiai betegsége. A sziiléknek gyakran nehéz segiteni az amugy is szamos prob-
[émaval kiiszkodo serdiil6t.

Amikor a sziil6 betegszik meg, a serdilok gyakran érzéketlennek mutat-
koznak, latszolag nem vesznek tudomast az allapot sulyossagarol. Ez a magatar-
tas nem a szeretet, és az aggodalom hianyabdl fakad, hanem akaratlan lelki vé-
dekezés, 6nnon védelmiikben tagadjak meg a sziild komoly betegségét. Ezen a
lelkiallapoton segiteniink kell, mert jelzés-értékd, ,,cry for help” magatartasrol
van szo.

Az id6s6dé6 csalddban a hazastars elvesztésétol valo félelem, a mar felnétt
gyermekt6l valo fliggdségi viszony kialakulasa jelenthet komoly pszicholdgiai
megterhelést.

A korhazi kezel6csoport szerepe és feladatai

A betegek gyakran erdsen kotddnek a kezelGcsapat tagjaihoz. A személyzet al-
lando tagjai az orvosok, a névérek és a pszichologus. Gyakran nemcsak a beteg-
séggel, a kezeléssel kapcsolatos problémaikkal, hanem egyéb (iskola, palyava-
lasztas, parvalasztas, csaladi konfliktus, érzelmi veszteség, stb.) gondjaikkal is a
kezel6személyzet egy-egy tagjahoz fordulnak. A diagnozis kozlése, a terapia
modjanak és varhatdo mellékhatasainak ismertetése a beteget kezelé orvos fel-
adata. Fontos, hogy erre az els6 beszélgetésre az orvos kell6é id6t szanjon, meg-
felelé koriilményeket biztositson és iktassa ki a lehet6é legnagyobb mértékben a
kiils6, zavaro koriilményeket. Arrél, hogy a beszélgetés négyszemkozt, vagy a
hozzatartozo jelenlétében zajlik, kizardlag a nagykor( beteg dont. Amennyiben
még nem nagykoru serdiilé beteget kell a betegségérdl, a sziikséges diagnoszti-
kus és terapias beavatkozasokrol felvilagositanunk, szavainkat elsésorban a paci-
enshez és ne hozzatartozoihoz intézzilk. Tudnunk kell, hogy az els6 beszélgetés-
b6l sokszor csak benyomasok maradnak, szamos fontos részlet elsikkad. A ta-
pasztalatok szerint ennek az az oka a hogy a diagnozisrol és a kezelésrél valo be-
szélgetés érzelmi sllya gatolja az érintett és a hozzatartozok figyelmét, meg-
szokott kognitiv mikodését. Emiatt sziikséges, hogy a fontos részletekre rakér-
dezés nélkil is tobbszor, mas szavakkal térjink vissza. Fontos, hogy az igazat
mondjuk, de nem mindegy, hogy hogyan.

lathatjuk, hogy ezen betegségek minden korosztalyt érinthetnek, kezelésiik
modjaban és céljaban is igen kiilonbozd lehet: a teljes gydgyulastol a tiinetek
kezeléséig, az igen agressziv kezelésektdl - beleértve a csontveld atiiltetést is -
a panaszokat szinte nem is okozo, bizonyos tablettas kezelési formaig.

A beszélgetés soran 6szintének kell lenniink, a beteg minden kérdésére
legjobb tudasunk szerint kell valaszolnunk, de a pozitiv dolgokat igyekezziink a
lehetd legtobbszor hangsulyozni.

Az els6é megbeszélést kovetéen megtorténnek a szilkséges beavatkozasok,
és a leletek értékelése utan dontjiik el a kezelés pontos menetét. Ez a megbe-
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szélés éppoly fontos, mint az els6 felvilagositas volt. Elmondjuk a kezelés lénye-
gét, tervezett modjat, idobeli gyakorisagat, ismertetjik a varhato mellékhata-
sokat és szovédményeket.

Ha a fenti két talalkozas sikeres volt, és a beteg tisztaba keriil betegsége
és a terapia lényegével, akkor elfogadja a varhato korlatozasokat, valamint a
testi megjelenés, olykor egy-egy testmiikodés atmeneti megvaltozasat.

Az orvos a tovabbiakban is részletesen tajékoztatja betegét a terapia
eredményéroél, a varhaté vizsgalatokrél. Amennyiben az elsédleges kezelés siker-
telen, a betegek ismét sllyos lelki valsagba keriilhetnek. Az orvos feladata az
Ujabb lehetséges kezelési modok ismertetése, a beteggel egyiitt dont a varhato
elonyok és kockazatok mérlegelése alapjan a valasztandd kezelésrol. Ilyenkor
gyakran igen megterhel6 kezelési modokat - pl. csontveld atiiltetés - is fel kell
ajanlani, melynek orvosi és pszichologiai problémaival a konyv mas fejezete fog-
lalkozik.

Amennyiben a kezelés sikeres, és a beteg remisszioba keriil, akkor az or-
vos-beteg talalkozasok ritkulnak. Tapasztalataink szerint a kontroll vizsgalatok
az idé mulasaval parhuzamosan csokkené mértéki szorongast valtanak ki. A be-
tegek altalaban ebben az idészakban is erésen kotédnek orvosukhoz és gyakran
egyéb (szocialis, parkapcsolati, stb.) problémaikat is megosztjak. Ez id6szakban
is igen fontos orvosi szempont a mind teljesebb pszichoszocialis rehabilitacio
elbsegitése, sziikség esetén a klinikai szakpszichologus és a szocialis munkas be-
vonasaval.

A személyzet minden tagjanak nehéz, de igen fontos feladata a terminalis
allapotl betegek ellatasa. Tapasztalataink szerint Magyarorszagon a betegek és
a hozzatartozok tobbsége a korhazi ellatast/gondozast igényli, mert kiilonb6z6
okok miatt a csaladok nincsenek felkésziilve a haldoklo beteg otthoni apolasara.
F6 feladatunk a tiinetek-panaszok leheté legteljesebb mérséklése a beteg igé-
nyeinek legteljesebb figyelembevételével. A hozzatartozok bevonasa, ekdzben
tamogatasa a haldoklok gondozasaba szerteagazo jelentdséggel bir.

Minden eréfeszitésiink ellenére az onkohaematologiai osztaly valamennyi
dolgozojat gyakran érik kudarcok: egy-egy beteg elvesztése a személyzet valam-
ennyi tagjat megérinti kiilonosen, ha ez a veszteség nem sziikségszerd, és példa-
ul azért kovetkezik be, mert a gyogyithatdé beteg nem vallalja a kezelést.

Az osztaly dolgozdi szoros egyiittmiikodésben latjak el munkajukat. A fon-
tos dontések (terapia megkezdése, megvaltoztatasa, stb.) kozlése egyértelmien
az orvos feladata. A névérek empatikus odafigyelése, segit6készsége segit a fe-
szlltség oldddasaban. Az osztaly tagjaival szorosan egyiittmiikodé klinikai szak-
pszichologus szamos teriileten segitheti, fejlesztheti az osztaly miikodését. Leg-
jobb, ha segitségét mar a beteg elsé6 vizsgalatakor, vagy els6 osztalyos felvétele-
kor felajanljuk és biztositjuk, hogy ez a segitség a kezelés, és a kontroll vizsgala-
tok soran igénybe vehet6 legyen nemcsak a beteg, de hozzatartozo6i szamara is.
Tapasztalataink szerint szamos beteg él is ezzel a segitséggel, egyesek komoly

274



pszichoterapiaban vesznek részt, mig masoknal egy-egy, a krizist oldé beszélge-
tés is igen sokat segit.

A klinikai szakpszicholégus a személyzet tagjainak munkajat masik oldalrol
is tamogatja, mert kérésre pszichologiai tamogatast nyujt a személyzet tagjai-
nak, az 6ket ér6 pszichés megterhelések elviselésében, a fesziiltségek feloldasa-
ban és igy a ,,burn out” szindroma megel6zésében.
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7.8 Koponyaliri daganatok'3
Fedorcsak Imre, Babel B. Tamas

Az agydaganatok kozismert klinikai megjelenési formaja a progressziv neurologi-
ai deficit, valamint az epilepszia. A tiineti kép részét képezhetik még tudatzava-
rok, kognitiv zavarok és egyéb neuropszichiatriai zavarok. A betegek életmindsé-
gét tovabb ronthatja a depresszio, a személyiségzavar, és a betegség kivaltotta
szorongas. A klinikai képet atmenetileg sulyosbithatja az alkalmazott komplex
neuro-onkologiai kezelés. A betegség okozta gyors mentalis hanyatlas gyakran
feldolgozhatatlan feladat elé allitja a beteg kdzvetlen hozzatartozoit, és a keze-
lésben résztvevd szakszemélyzetet. A perioperativ és a postoperativ neuro-
onkopszichologiai kezelés célja a tiineti kép pszichologiai és pszichiatriai eleme-
inek ellatasa, és a komplex multimodalis terapia ilyen iranya mellékhatasainak
csokkentése. Az optimalisan vezetett gyogyszeres és pszichoterapias kezelés
gyokeresen javitja a beteg életmindségét, ezaltal a kimenetelt, és fejleszti a be-
teg és hozzatartozoinak egyiittmiikodési készségét a terapia soran.

A neuro-onkopszicholdgiai kezelés kétfazisu. A korfolyamat szdvettani
meghatarozasaval egyidejlileg azonositjuk a klinikai kép fontos tiineteit, és a
pszichologiai skalak segitségével kiszlrjik a komorbid pszicholdgiai valamint
pszichiatriai tényezdket. Ezutan terapias tervet készitiink a hozzatartozok bevo-
nasaval a komplex neuro-onkoldgiai kezelés tartamara. Ezek hatékonysagat a ke-
zelés teljes tartama alatt folyamatosan ellenérizziik, sziikség esetén modositjuk.

Neuro-onkolégia sajatossagok

A hatékony onkologiai kezelési modszerek hosszabb tulélést tesznek lehetévé.
Alkalmazasuk kovetkeztében nagyobb eséllyel alakulnak ki kozponti idegrendsze-
ri attétek. A szisztémas kemoterapia hatoanyagai nem hatolnak at a vér-agy ga-
ton, ami tovabb ndveli a koponyaliri attétek kialakulasanak valdszinliségét. Az
extrakranialis (koponyan kiviili) neoplazmak (daganatok) mintegy negyede ad
intrakranialis metasztazist. Az esetek kozel kétharmadaban a primer folyamat a
tidébdl indul ki. A fennmaradd eseteket eml6-, vese-, gastrointestinalis ma-
lignus folyamatok teszik ki. A melanoma malignum aranya 5%-nal kisebb. A ko-
ponyaliri metasztazisok kozel fele tobbszoros. A multiplicitason kiviil az attét lo-
kalizacioja, a primer folyamat és annak kiterjedtsége, illetve a beteg funkciona-
lis statusza hatarozza meg a kimenetelt.

A daganatok egy szazaléka primer agyi tumor. Ezen belil a limfomak ara-
nya 15%-ra emelkedett az utdbbi években. A tiineti megjelenést a fejfajas, a
mentalis valtozasok, az epilepszia, és a fokalis neuroldgiai deficit jellemzik. Ko-

13 Koszonetnyilvanitas: Dr. Németh Attila, pszichiater, osztalyvezetd féorvos (Nyi-
ré Gy. Kh. Il. Pszichiatriai Osztaly) értékes észrevételekkel jarult hozza munkankhoz,
amelyet ezuton is kdszonink.
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ponyaliri neoplasztikus folyamat (pl. frontobasalis meningeoma) pszichiatriai
korkép klinikai formajaban is jelentkezhet. Atipusos lefolyas esetén képalkoto
vizsgalat, koponya CT és MRI feltétleniil indokolt.

A neuro-onkopszichologiai kezelés sziikségességét és mindségét jelentdsen
befolyasolja a diagnosztizalt betegség valdszini lefolyasa, és a tulélés varhato
idotartama. A képalkotokkal tortént diagnozist kovetden a kovetkezo lépés a
szovettani diagnozis, amely alapvetden meghatarozza a kezelési tervet. Ameny-
nyiben a beteg tiinetei (intrakranialis nyomasfokozodas, sulyos fokalis tiinetek)
és a klinikai kép azonnali beavatkozast igényelnek, illetve tesznek lehetdve,
craniotomia és tumor eltavolitas torténik. Ha a tiinetek jol kontrollalhatok, és az
idegsebész szerint az optimalis megoldas nem feltétleniil miitétet jelent, akkor
CT vagy MR vezérelt szovetmintavétel indokolt. Ez aldl kivétel lehet az acusticus
neurinoma, ismert malignus folyamat tipusos attéte, valamint az agytorzsi glio-
makra jellemzo eltérés.

A nyilt matéti intervencion kiviil szoba jon a mitéttel sokszor egyenérté-
kd, vagy morbiditas tekintetében elonydsebb egyszeri, fokalis, nagydozisu irradi-
acio (sztereotaxias sugarsebészet), frakcionalt irradiacio, vagy kemoterapia, il-
letve ezek kombinacidja. A teljes agyi besugarzas (Whole Brain Radiation The-
rapy, WBRT) akut, szubakut és kés6i organikus mentalis szindromat okozhat. Az
elsé kezelésnél, vagy 6-16 héttel a kezelés utan letargia, fejfajas, hanyinger-
vényében dehidracios kezelés javasolt. A fél évvel, vagy évekkel késobb észlelt
személyiségvaltozas, demencia, fejfajas, epilepszia, fokalis neurologiai tiinetek
a kés6i formaba sorolhatdak.

A primer agydaganatok és attétek szovettani felosztasat nem részletezziik,
csupan az egyszer(iség kedvéeért, a tulélés szempontjabol hipermalignus (tulélés
0.5-2.5 év) illetve malignus (tUlélés 3-6 év) és benignus (életet nem fenyegeti de
a lokalis recidiva kézség miatt rendszeres kontrollt igényld) daganatokra oszthat-
juk fel.

Az els6 csoportba a malignus gliomak, a tobbszoros agyi attétek, és a lymp-
homak sorolhatok. Itt a gyors lefolyas, illetve ez alatt az id6 alatt torténd gyako-
ri és sokféle kezelés alapvetéen megvaltoztatja a beteg és csaladja addigi élet-
vitelét. A betegek tobbsége mar a diagnozis megallapitasat kovetd miitét vagy
biopszia, illetve az ezeket kovetd sugar és/vagy kemoterapia utan nem tér vissza
munkakorébe.

A mdsodik csoportba low grade gliomak, szoliter attétek tartoznak. A bete-
gek a diagnozist és a komplex kezelést kdvetben részben visszatérnek munkajuk-
hoz. Bizonyos megkotések mellett (pl. nem vezethet autot) életviteliik normali-
zalodik. A legfeljebb félévenkénti ellenérzé vizsgalatok (status megallapitasa,
képalkotok) kapcsan jelentkezo frusztracio kezelése fontos. A betegség progresz-
szioja és kezelések megkezdése krizishelyzetet teremt.

A benignus, de évenkénti kontrollt igénylé betegségeknél fontos hangsulyoz-
ni, hogy a folyamat a beteg életét nem veszélyezteti, és az esetleges allando
kezelések ellenére (pl. antiepileptikum szedése) tekintse egészségesnek magat.
Alkalmanként a hozzatartozok tilzéan protektiv gondozasa akadalyozza a beteg
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teljes rehabilitacidjat. Ide sorolhatok pl. egyes meningeomak, neurinomak, hipo-
fizis adenomak.

Tudatzavarok, neurologiai tiinetek

A tudat éberségszintjének csokkenése a leglényegesebb idegsebészeti paraméter
a neuro-onkologiai kezelésben, és rendszerint a fokalis koponyaliri térszikito fo-
lyamat (ok) progresszidjara utal. Alapja az a tapasztalati tény, hogy a beékel6-
dés (agytorzsi, cingularis) mértéke, azaz a koponyalri térfogat-szabalyozd
mechanizmusok kimeriilése exponencialisan aranyos a vigilitasi zavar fokaval.
Mindez a beavatkozas slirgésségét és mértékét is meghatarozza. A beteg allapo-
tat a legmegbizhatobban az. u.n. Glasgow Koma Skala (GCS) segitségével itélhet-
juk meg.

A delirium a tudati integracio organikus hatter( eltérése. Gyakran depresszio-
ként, demenciaként kérismézik. Enyhébb formajaban szomnolencia, letargia,
hangulatzavar, inditékszegénység jellemzi. Hallucinacid, konflzio a sulyosabb
megjelenési formaja. Daganaton kiviil intoxikaciora, hypoxiara utal, vagy nagy-
dozisu szteroid kezelés mellékhatasa lehet.

A kozponti idegrendszeri neoplazmakat kiséré édémdt a neuro-onkologiai in-
tervenciok tovabb fokozzak. A tiineti kezelés lényege a dehidracio. A nagydozisu
szteroid kezelés hatékonyan mérsékli a tiineteket, de agitacid, szorongas, de-
presszio, mania, insomnia és delirium jelentkezhet.

A térbeli, idébeli, auto- és allopszichés orientdcio szintén lényeges eleme a
pszichés allapot megitélésének, mivel alapvetéen befolyasolja a beteggel torté-
n6 kommunikaciot. Jogi konzekvenciaval is bir a kezelésbe vald beleegyezés,
vagy annak elutasitasa esetén.

A beszédzavarok motoros, vagy szenzoros f6 csoportjai mellett szamos al-
csoport ismeretes. Dominans féltekei perisylvian lokalizacioju allomanyi, vagy
extraparenchymalis folyamatok (pl. kis szarny meningeoma) magyarazhatjak.
Megjelenésiik és lefolyasuk lehet progressziv, rohamszer( (epilepszia) vagy fluk-
tualo (dehidraciatol fiiggd).

A pszichomotoros nyugtalansdg a motoros mozgaskésztetés dezorganizalt
formaja, amelynek hatterében magas emocionalis fesziiltség, delirium, pszic-
hotikus allapotok allhatnak. A mozgaszavarok (tremor, tic, dystonia) rendszerint
komorbid tényezok (pl. Parkinson koér), amelyek a koponyaliri folyamat okozta
neurologiai képet komplikaljak. Az elébbiekkel ellentétben a motoros deficit (pl.
hemiparesis) a leggyakoribb fokalis tiinet, és az esetek mintegy 59 %-ban észlel-
heté metasztazisok esetén. Megjelenése és lefolyasa hasonlé a beszédzavaroké-
hoz. Megitélésre az MSG (Muscle Strength Grading) skala alkalmas.

A koponyaldiri folyamatok intrakranialis szovodménye lehet elzarédasos (agy-
torzsi glioma) vagy felszivodasos (meningitis carcinomatosa) hidrokefalusz. A tii-
neti képet demencia, jaraszavar, inkontinencia akar egyenként is eltéré sulyos-
sagu kombinacioja jellemzi. Az esetek donté hanyadaban agykamrai sont beiilte-
tésével jol kontrollalhato.
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Személyiségzavarok, kognitiv zavarok, demencia

A demencia el6fordulasa 65 év feletti életkorban kozel 10%. A tumoros hatterd
demencia indulasa szubakut, vagy kronikus és jellemzden nem érintett az alvas-
ébrenléti ciklus. A Modositott Mini Mental State (MMMS), mint atfogd jellegi
kognitiv vizsgalat, alkalmas a status megitélésére.

Apdtids-abulids-akinetikus tiinetcsoportot okozhatnak a frontalis- precentra-
lis convexitas folyamatai, amelyet hatso frontalis pszichoszindroma terminologi-
aval jelolnek. Frontobasalis lokalizdcionadl gatlastalansag, koros akaratgyengeség
jelentkezhet (eliils6 frontalis szindroma). Hipotalamikus, orbitofrontdlis, tem-
porolimbikus folyamatoknal auto- és heteroagressziv megnyilvanulas lehetséges.

A hangulat- és szorongdsos zavarok jelentésége

Hangulatzavart (depresszid) és szorongasos zavart a magyar lakossag egy negye-
dében észleltek a kutatok. Ezek aranya a neuro-onkoldgiai betegcsoportban fel-
tételezhetéen magasabb. A neuro-onkologiai kezelési folyamat rendszerint to-
vabb sulyosbitja a mentalis tiineteket. Kivételt képeznek azon frontalis folyama-
tok, ahol a kognitiv zavar a betegség belatast is érinti, vagy moriat okoz. Ez
utobbiak a betegek egyiittmiikodési készségét rontjak, és tulzott aktivitasukkal
az apolo személyzettel konfrontaldédnak. Jellemz6 a mély (orbito) frontalis allo-
manyi, kamra kozeli, vagy agykamrat, corpus callosumot involvalo lokalizacio.

Elsé megkozelitésben a tiinetbecslé skalak hasznalhatdk a fel nem ismert
pszichiatriai zavar észlelésére, az allapot sulyossaganak megitélésére. Hangu-
latzavar esetén Hamilton-depresszioskala vagy Beck depresszio-kérddiv, szoron-
gasos zavar esetén Hamilton-szorongasskala alkalmazasa ajanlhat6. Jelentds el-
téréseknél pszichiater, klinikai szakpszichologus bevonasa sziikséges a kezeld
team-be.

Az organikus hatter( szorongas, hangulatzavar és panik megtéveszté6 mo-
don a klasszifikacios kritériumoknak megfelelhet, de gyanut kelt az egyidej(i
kognitiv zavar. Ilyenkor a kognitiv pszichoterapia rendszerint nem alkalmazhato.
A gyogyszeres kezelés az alacsony dozisu neuroleptikumokra szoritkozik, mivel a
szokasos hatoanyagok az alapbetegség miatt ellenjavalltak.

Peri-intervencionadlis neuro-onkopszichologiai kezelés

A tulélési kilatasok miatt a hipermalignus betegcsoportban folyamatos pszicholo-
giai tamogatas sziikséges. Itt, és a tovabbi csoportokban a terapiahoz kapcsolddo
krizishelyzetek felismerése és kezelése all a kozéppontban.

A kezelés el6tt, vagy annak soran észlelt tudat éberségszint csokkenés és
orientdcids zavar rontja a beteg egyiittmikodési készségét, amelyre mind a hoz-
zatartozok, mind az apolo személyzet figyelmét fel kell hivni: a beteg folyama-
tos feliigyeletet igényel. A beszédzavarok ellehetetlenithetik a beteggel torténd
kommunikaciét. Motoros afazia esetén a beteg a keze ligyébe helyezett ABC-s
tabla segitheti a kezeléshez sziikséges kontaktust, ezaltal csokkentve a beteg ki-
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szolgaltatottsagat. A mozgatérendszer sériilése (pl. hemiparesis) rendszerint a
perioperativ szakban a legkifejezettebb. A sériilés a lokalizacio és a beavatkozas
hatasossaganak fiiggvényében javulhat. A rehabilitacio korai megkezdésével
(gyogytorna) a javulas igen latvanyos lehet, amely a beteg motivaltsagat is fo-
kozza. Neuro-onkologiai kezelés soran, az esetek kozel 6todében észlelhet6 va-
lamilyen formaju epilepszia. Phenytoin adasa keriilend6, mivel a kognitiv- és
memoriazavart sUlyosbithatja, és a nagyddzisu szteroid kezelés mellékhatasait
felerdsiti, a kemoterapiaval interferal.

Képalkoto vizsgdlatok (CT, MRI) vagy lumbdl punkcio kivdltotta szorongds,
illetve azok elvégzését nehezité konflzio oldasara neuroleptikum adhato. Para-
dox reakciok, dezinhibicio lehet6sége miatt a benzodiazepineket keriiljik. Eze-
ket csak siirgés esetekben, akut agitacid, vagy antikonvulziv hatas elérésére
hasznaljuk.

Posztintervenciondlis neuro-onkopszichologiai kezelés

Barmely életkilatasu csoportban az organikus, mentalis, pszichologiai és familia-
ris kockazati tényezok képezik a kezelés alapjat. A gyogyszeres, kognitiv-, és
pszichoterapia megfelelé6 kombinacidja a beteg életmindségének dramai javula-
sat eredményezi.

Pszichofarmakonok

Statisztikailag relevans vizsgalatok nem allnak rendelkezésre a gyogyszeres keze-
lésre vonatkozoan. Altalanossagban az aktiv metabolitok nélkili, rovid hatasd
készitményeket részesitjilk elonyben. Minden esetben az alacsony dozisu beve-
zetés és az Ovatos titralas javasolt.

Kezdetben a benzodiazepinek hatasosak, de mar koran sllyosbithatjak az
organikus mentalis zavart. Konflzid, delirum eseteiben alacsony dozisd, tipusos
antipszichotikum adhato: 0.5-2 mg/ haloperidol naponta kétszer. Elénye, hogy
nincs szedativ hatasa, és a hanyingert-hanyast is csillapitja. Az alacsony dozis és
a rovid expozicié miatt neuroleptikus malignus szindroma vagy tardiv diszkinézia
nem alakul ki. A neuroleptikumok hatranya, hogy csokkentik az epilepszias kii-
szobot, de a kozepes, vagy alacsony potencialu szerek kisebb mértékben.
Pszichostimulansok hozzaadasa az organikus figyelemzavarokat is mérsékli. Reg-
gel, délben adott 2.5-15 mg methylphenidate javithatja a figyelmet, memadriat
és a kognitiv mdkodést (lassulast). Paranoia, vagy hallucinacio jelentkezhet mel-
lékhatasként. Procarbazinnal egyiitt nem adhaté. A majfunkcio rendszeres ellen-
Orzése szilkséges.

Amennyiben letargia, anhedonia, szocialis visszahluzddas uralja a klinikai
képet, antidepresszans onallo bevezetése javasolt. Ekkor alacsony dozisu, nagy
potencialu benzodiazepine, pl. alprazolame, vagy clonazepame hatékony lehet.
Az ismert major depresszidban szelektiv szerotonin visszavétel gatlokat (fluo-
xetine, paroxetine, sertraline) is valaszthatjuk els6ként, ha a beteg nem zavart.
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Ezen készitmények az antikonvulziv szerekkel kevésbé lépnek interakcioba. Az
antiepileptikumok rendszeres vérszint ellenérzése sziikséges, és procarbazine
mellé nem adhatoéak.

A terapiarezisztens, igen sulyos depresszio eseteiben, vagy kezelhetetlen,
intraktabilis fajdalom fennallasakor sztereotaxias cingulotomia hatékony lehet.

Pszichoterapids lehetdségek

A krizisintervencio és a pszichoedukacios technikak képezik a szupportiv pszic-
hoterapia alapjait. A megoldhatdé problémak exploracioja a tiineteket ellensu-
lyozza. A pszichoterapia folyaman a fogyatékossag, a masoktol valo fliggdség, és
a halalfélelem feldolgozasa a leggyakoribb tennivalé. A kozponti idegrendszeri
folyamatoknal a rautaltsag, a kiszolgaltatottsag (beszédzavar, bénulas) gyorsan
fellép, és egyben jelent6s mértéki. Kilonosen késoi agyi attétek esetén éli meg
a beteg a kontrollvesztést, a kialakult kognitiv stratégiak inszufficienciajat. A te-
rapia célja a beteg reakcidinak normalizalasa, egyben felkészités a betegség
varhato lefolyasara. A halalra késziilés elviselhetetlenségét enyhitheti a beteg-
ség korai szakaszaban kozosen elhatarozott kezelési protokoll ismerete és a
rendszeres pszichoszocialis tAmogatas.

A figyelem és a koncentracio zavara besz(kiti a relaxacios és kognitiv terapi-
ak lehetGségét. Rovid (20-30 perces), de gyakori terapias foglalkozasok a folya-
matossag élményét jelentik. A terapia ilyen beosztasa memoriazavar esetén is
hatékony, amelyet a terapias naplo vezetése tovabb fokozhat. A hozzatartozd
koterapeutakénti bevonasa ajanlott, aki a terapia elemeinek gyakorlasaban is
segit. A kognitiv rehabilitacios technikak a koncentracio és a memodria javitasa-
val tamogatjak a pszichoterapias munkat. Mar csekély eredmények is erdsitik az
onbecslilést, csokkentik a fliggbséget. Beszédzavarok esetében a nonverbalis -
zene, miivészet, mozgas - modszerek segitik a beteg onkifejezését, emocioit ka-
nalizaljak. A terapiaban felhasznalhato, hogy a suttogas, vagy az éneklés afaziak
esetén épen maradhat, mivel eltéré az agyi lokalizacio.
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7.9 Csontszarkomak és lagyrészszarkomak
Papay Zsuzsa

A csontszarkomak és lagyrészszarkomak ritka, de igen agressziv rosszindulatu
daganatok. Az Osszes daganatos betegség 0,5-1 %-at képezik. Mindkét tipusu
szarkdma morbiditasa és mortalitasa jelentés. Az alabbi fejezet a csont- és lagy-
rész szarkomakat, valamint azok pszichés vonatkozasait tekinti at.

Csontszarkomak

A malignus csontdagantok ritkan fordulnak el6, Magyarorszagon 2,1/ 1000000
megbetegedés fordul elé évente, ami 15-20 Uj beteget jelent. A csontdaganatok
jelent6s része jellegzetes életkorbeli megoszlast mutat. Barmely életkorban
megjelenhet, de 60%-uk az élet els6 két évtizedében keletkezik, igy az el6fordu-
las csucsa a serdiilékorra esik. Megfigyelhetd a Paget-kor szovodményeként, vagy
sugarterapia kovetkezményeként is. A férfi-n6 arany 2:1. A kiilonb6z6 tipusu da-
ganatok a csontrendszeren, illetve adott csonton belill is predilekcios helyeken
alakulhatnak ki. Elsédleges lokalizaciojuk altalaban a combcsont, a sipcsont és a
felkarcsont. A betegek 23%-aban a diagnozis megallapitasakor mar attétek talal-
hatok, ezek legtobbje (85%-uk) a tiidében fordul elé. A leggyakoribb csontszar-
komak kozé soroljuk az osteoszarkomat, a Ewing szarkomat, a chondroszarkomat
és a periostealis szarkomat, de mindezek kozott a leggyakoribb az osteoszarko-
ma és a Ewing szarkoma.

Eredetileg az egyetlen kezelési mod a sebészi amputacio volt, mely 20%-os
talélési aranyt eredményezett. A 70-es években két (j kezelési modozatot ve-
zettek be: az amputacio alternativajaként a végtagmegtartdo mitétet, valamint
a neoadjuvans (az elsddleges kezelést megel6zéen adott kezelés, ami lehet ke-
moterapia, sugarkezelés vagy hormonkezelés), illetve az adjuvans kemoterapiat
(az elsb6dleges kezelést kdvet6 kezelés, melyet a hatékonysag fokozasara adnak).
A doxorubicin és a nagydozisu methotrexat + leucovorin hasznalataval 59%-os re-
lapszus-mentes tulélési ratat, illetve 78%-os Ossz-tulélési ratat jegyeztek fel. A
80-as évek elejétdl egy hat gyogyszerbdl allo gyogyszer-kombinaciés protokoll
hasznalataval 80%-nal magasabb otéves tulélési aranyt lehet elérni.

A tizenéves korcsoportban el6fordulé masodik leggyakoribb daganat a
Ewing szarkoma, ritkan fordul elé 30-éves életkor folott. A legtobb Ewing daga-
nat a hosszlcsontokon, mint pl. a combcsont, felkarcsont, és a bordakon, illetve
a medencén fordul el6é. Akarcsak az osteoszarkémat, a Ewing szarkomat is erede-
tileg kizarolag sebészi uton kezelték, ami kevesebb, mint 5-10%-o0s oOtéves tul-
élést eredményezett. A gyogyszer-kombinaciok bevezetésével, valamint sugarte-
rapiaval kiegészitve, illetve az elmult években alkalmazott csontveld transzplan-
tacio megvalositasaval a lokalizalt betegségek esetében tébb, mint 50%-ra javi-
tottak az 5-éves tulélést, mig az attétes esetekben 20 és 50% kozé emelték.
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Pszicholdgiai vonatkozadsok

A serdiilékorl betegek rosszindulatl daganat diagnozisa altal keltett pszichés
trauma ellenére tobb vizsgalat azt tamasztotta ala, hogy az egészséges lelki
adaptacios képességli serdiilékori daganatos tulélék onkoldgiai progndzisa elég
kedvezé.

A serdiilékort daganatos beteg megértéséhez a normalis fejlodés szamos
aspektusat kell figyelembe venni, bar széleskorl fejlodéslélektani attekintésre
jelen keretek kozott nincs modunk. A serdiilékor fontos célja egyrészt a tarsas
kornyezet kiilso elvarasaival valo megbirkdzasi képesség kifejlesztése, masrészt
egyre inkabb megtanulni, megérteni és feldolgozni a felnétt élet Gsszetettsége
és bizonytalansagai altal okozott érzelmeket. A tarsadalmi kiizd6téren fejlodik a
serdiilé - mint tarsadalmi és szexualis lény - Ontudata. Ezen célok elérésére tett
eréfeszitések gyakran tarsulnak a legy6zhetetlenség érzésével, melyet az egész-
séges serdiilok gyakran éreznek a feln6ttkor felé haladva. A rosszindulatl daga-
natos betegség okozta sériilékenység érzése gyakran megtori az én-tudat fejlé-
dését, és a serdiil6 alakuldban lévé tarsas szerepeit. A serdiildk a rak diagnozisa-
nak és kezelésének nemcsak lelki traumajaval szembesiilnek, hanem a mdtét, a
kemoterapia és a lehetséges rokkantsag pszichés terheivel is. Ugyanis a nagydo-
zisl kemoterapiat kovetoen gyakran fellépd pancitopénia (a lép, vagy a csontve-
6 karosodasa miatt a vérben lévé Gsszes alakos elem szama lecsokken).miatti
rossz kozérzet, a gyakori korhazi apolasok, a kopaszsag kialakulasa a sajat kor-
osztaly tarsasagabdl valo kitaszitottsag érzésével arasztja el a fiatal betegeket.
Ezek a nyomaszto érzelmek gyakran visszaforditjak a fejlodés iranyat, és a ser-
diilét visszalokik a lelki és fizikai fiiggoség allapotaba.

A szarkoma kezelésére sziikségessé valo esetleges csonkolas hire a serdii-
6t nem ritkan gyaszos hangulat( id6szakba sodorja. Attol fél, hogy rakbetegség-
ének kezelése miatt testének esetleges csonkitasat nem tudja elfogadni, és éle-
te legszebb éveit veszitheti el, és a korcsoportjahoz tartozas nagyszer( érzése
helyett egyre inkabb magara maradhat. A csonkolashoz valo pszichés alkalmaz-
kodas hasonlit egy szeretett ember elvesztése, illetve egy testrész traumas el-
vesztése miatti kétségbeeséshez. A sebészi beavatkozast kovetéen az amputa-
cio-okozta fokozott fiiggéség a természetesen novekvo autonomia-érzést korla-
tozza, vagy meggatolja. Akar az amputacio, akar a végtag-megtartas melletti fi-
zikai alakvaltozas hatranyosan befolyasolhatja a serdiil6 sajat testérol és szexua-
litasardl alkotott képét. Mig ha a serdiilének az intim szféraban kezdddo élete
sikeres esetben parkapcsolatban realizalodhat, a végtag elvesztése, vagy a vég-
tag megtartasa ellenére bekovetkezett alakvaltozas ezt a folyamatot derékba
torheti.

Bar azok a szarkomas betegek, akik végtag-megtartdé mitéten estek at
varhatéan jobb életmindséget nyernek az amputalt betegekhez képest, mégis
mindkét esetben jelentds személyiség-valtozassal jarhat ez a valtozas.

Az egészséges kapcsolatok kialakulasanak képessége a szarkdmas bete-
gek esetében kiilonosen veszélyeztetett. Az egyik kutatas alapjan az egészséges
kontroll-csoporthoz képest az osteoszarkomas tulélok érzelmi tamasz-, és a kor-
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nyezetiik részérél megértés nélkiilinek érzik magukat. Mindez egybecseng azzal a
megfigyeléssel, hogy az egyéb daganatos betegséggel kiizd6 serdiilok mind a kor-
tarsaktol, mind a feln6ttektol leginkabb a megértést és a tamaszt igénylik.

Azon serdiilék szamara, akiknél a szarkoma kezelését végtagmegtarto,
vagy csonkolo miitéttel végzik, a klinikai szakpszichologus kozremiikbdése hasz-
nos lehet. A serdiild beteg, és csaladja szamara fontos kapcsolatok alapos
pszichoszocialis felmérése alapul szolgalhat a kezelés varhato hatasainak atfogo
megértéséhez. A pszichologiai szlirdvizsgalat segitségével torténd, tamogatd be-
szélgetéssorozat a mitét utani idészakban segitheti a serdiil6t lelki ereje Ossz-
pontositasaban és mozgositasaban a rehabilitacio megvaldsitasa érdekében.
Alapvet6, hogy a kezelGorvosnak a rakos megbetegedés természetérol és a keze-
lési tervekrol tajékoztatast kell nyujtania, kerlilve a kizaroélag sziilokkel valo be-
szélgetést és a serdild kisgyereknek tekintését. A mitét utani fokozott fliggdség
kockazataval szamolva fontos, hogy a serdiilét a kezel6 csapat olyan aktiv tagja-
ként vegyilk szamba, aki a dontés meghozatalaban épitéen részt vehet. Olyan
pszichoterapias beavatkozasokra van sziikség, melyek segitik a serdiilét az Uj
kiizdési stratégiakra valo Osszpontositasban, a meglévo védekezé mechanizmu-
sok és szocialis viselkedési normak optimalis erdsitésében.

Lagyrészszarkomak

A lagyrészszarcomak szintén a ritka daganatos betegségek kozé tartoznak csak-
Ggy, mint az osteoszarkémak. Az Osszes rosszindulatli daganatok koziil 1 %-os
gyakorisaggal fordulnak el6. A WHO besorolasa szerint lagyrész-széveteknek ne-
vezzilk az 6sszes nem hameredet, csontokon kiviil elhelyezked6 szovetet, vala-
mint a paraganglionokat is. Kivételt képeznek a reticuloendothelialis rendszer, a
glia sejtjei és néhany belsd szerv tamasztoszovetei. Igy ezek az elvaltozasok igen
heterogén daganatcsoportot alkotnak. Barmely életkorban el6fordulhatnak, és
mindkét nem tagjait egyforma aranyban érintik. A lagyrész-szarcomak elsésor-
ban az als6 végtagokon (37%), a torzson (9%), a felsé végtagokon (15%), a retro-
peritoneumban (14%) valamint a fej/nyak-i régioban (5%) fejlédnek ki. Brennan
és munkatarsai a lagyrész-szarkomakra egy olyan osztalyozo rendszert dolgoztak
ki, mely a daganatokat alacsony foku (jol differencialt) vagy magas foku (rosszul
differencialt) kategoriaba sorolja.

A sebészi eltavolitas a leghatékonyabb kezelési méd, azonban az elmdlt
évtized soran a kemoterapia és a sugarterapia fejlodése kapcsan a betegek egyre
novekvé szamban részesiilnek adjuvans sugar-, illetve tobb gyogyszerbdl allé
kombinalt kemoterapiaban. A becsiilt 5-éves OssztUlélési arany 79% (I. stadium-
ban), 65% (ll. stadium), 45% (lll. stadium) illetve 10% (IV. stadium). A jelenlegi
hatasos kezelési mddozatok ellenére a lagyrész-szarkomas betegek esetében a
kiGjulas valdszinlisége mégis tobb mint 25%.

Pszicholégiai vonatkozasok
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A lagyrész-szarkoma diagnozisa és sebészi eltavolitasa miatt kialakult pszichés
megterhelést jelentdsen sllyosbitja az az ismert statisztikai adat, hogy ezen da-
ganatok 25%-a kitjul. Egy, a lagyrész-szarkdmas betegekkel kapcsolatos pszicho-
szocialis vizsgalat szerint azon betegek 45%-anal, akiknél atlagosan 2,6 év telt el
a kezelés megkezdése ota, pszichiatriai zavarra utald, jelentés mértéki szoron-
gas tapasztalhaté. A pszicholdgiai, pszichiatriai tiinetek -el6fordulasuk gyakori-
saga szerint- a kovetkezok: alkoholizmus, sulyos depresszid, levertség, panik, il-
letve fobia.

A lagyrész-szarkomaban szenvedd betegek sokszor nem éreznek megfelel6
tamaszt a kornyezetiik részérdl, arrol szamoltak be, hogy a csaladtagok, bara-
tok, sot az egyéb daganatos betegségekben szenveddk sem tanlsitanak megér-
tést a lagyrész-szarkomas betegek szenvedései irant. A teher, melyet el kell vi-
selnilik, az, hogy mikdzben latszdlag jol vannak és egészségesek, allandd féle-
lemben élnek, mert a daganatos betegség kiGjulasanak és a halalnak nagy valo-
szinliségével kell szembenézniiik. A szembetlinébb rosszindulati daganatokban
szenvedok tapasztalataival ellentétben ezt a jelenséget a melanomas betegeknél
is észre lehet venni, melynek lényege, hogy bar a daganatot eltavolitottak, a be-
tegekben megmaradt a kitjulastol valo félelem. A csak a felszinen tapasztalhato
jo kozérzetilk kovetkeztében csaladjuktol és barataiktol kevesebb tamogatast
élveznek az egyéb tipusu rosszindulati daganatos betegekkel Osszehasonlitva,
akiknél a betegségnek és a kezelésnek is szembetlinébb jelei vannak. A latszolag
jo egészségliek paradoxonja, hogy daganatos diagnozisukrol igen nehéz masokkal
beszélnilik, mivel a rakbetegségnek, vagy kezelésének tipikus lathato jelei nem
kifejezetten szembet(in6k, ezért masok nem tartjak helyzetiiket sem sulyosnak,
sem életveszélyesnek. A lagyrész-szarkdbmaban szenvedd betegek azon csoportja,
akiknél fekélyes végtagi elvaltozasok alakultak ki, a kornyezetiikt6l valo, nagy-
mértéki elszigeteltség érzésérdl szamolnak be, mivel sokaktol undort, elutasi-
tast tapasztalnak.

A vizsgalatban szerepl6 fiatalabb betegek az intim kapcsolatok teremté-
sével osszefiiggésben kifejezték aggodalmaikat, valamint a kemoterapia kovet-
keztében kialakuld kopaszsag is jelentds terhet jelent szamukra.

Ugy érezték, hogy jovendébeli partneriikkel szemben nem tisztességes ér-
zelmi kapcsolatba lépni bizonytalan jovo kilatasaik miatt. Annak ellenére, hogy
tajékoztattak 6ket, hogy a lagyrész-szarkdmanak nincsen tudottan genetikus
alapja, a lehetséges gyermekekre nézve a szarkdma genetikus kockazata miatti
aggodalmukat gyakran hangoztattak.

A betegek jelent0s része valtozasokrol szamolt be a diagndzis megallapi-
tasa ota folytatott életvitelében. A diagndzis kozlése ota 50%-uk elvalt, és a
tobbiek is jelentds romlasrél szamoltak be az emberi kapcsolataikat illetéen, ezt
a valtozast daganatos betegségiiknek tulajdonitottak. Jelentds anyagi és allas-
problémaikat Gsszefiiggésbe hoztak a betegség diagnodzisaval, valamint kezelésé-
vel, és sokuk szamara ezek a nehézségek tartossa valtak.

Ezekben a lagyrész-szarkomas betegekben a pszichés szorongas igen erds
maradt, annak ellenére, hogy a betegségnek nem voltak nyilvanvalé jelei. Sok
beteg arrél szamol be, hogy kezdetben félrediagnosztizaltak 6ket, és kifejezték
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félelmiiket amiatt, hogy szerintiik sok orvos tudasa hianyos a szarkémaval kap-
csolatban, ami betegségiik félrekezeléséhez is vezetett. Nehezen értetik meg,
hogy miért alakult ki a betegségiik. Félnek a sok bizonytalansag miatt, és kiisz-
kodnek a kitjulas veszélye miatt. A megkiizdés biztositasa érdekében jelentdsen
megvaltoztatjak életmoddjukat (Uj étrend, érzelmi kifejezés fokozasa valamely
miivészeti modszer segitségével, stb.), igyekeznek a stresszt kikiiszobolni az éle-
tikbdl. Fiatal betegeink azt is elmondjak, hogy a kapott kezeléssel kapcsolat-
ban zavaros érzelmeik vannak. Sajatjukat dsszehasonlitjak mas betegek kezelés-
ével, azon tanakodva, hogy a kezdeti kezelésben észlelt kiilonbségek milyen ha-
tast fejtettek ki a betegség lefolyasara. Ezen kiviil, a kitjulas veszélyétol valo
szorongas a legtobb beteg szamara a kdvetési vizsgalattol valo félelmet idézett
elé. Mas betegekhez hasonloan, a rutinszerd ellenérzések el6tt az aggodalmuk
fokozodik. Ez mindaddig eltart, mig hirt nem kapnak a betegség jeleinek nyil-
vanvald hianyarol.

Pszicholdgiai beavatkozasok

A szarkdémas betegeknek szamos pszichoszocialis beavatkozasra van sziikségiik:
megfeleld tajékoztatasra, érzelmi és szocialis tamogatasra és az életmindségii-
ket negativan befolyasold, betegségiik ellatasat bonyolultabba tévé sulyos szo-
rongasaik vagy egyéb pszichés zavaraik kezelésére. A legtobb beteg szerint a
korzetiikben dolgozd egészségiigyi szakemberek keveset tudnak a szarkomaral,
és szamukra az elérhetd, kifogastalan irasos tajékoztatas igen csekély. A bete-
gek és csaladtagjaik szamara sokszor elényds a hagyomanyos tamogaté pszic-
hoterapia, és ma mar az alternativ megkozelitések kozott szerepet kap a pszic-
hés oktato beavatkozasok azon sora, amely a szarkomaval kapcsolatos informa-
cidadasra dsszpontosit, valamint megtanitja ket olyan kognitiv-viselkedési esz-
kozok hasznalatara, melyekkel legy6zhetik a diagndzis miatti depressziot, pszic-
hés szorongast. A kiilonb6zé céli csoportok (edukacios, tamaszadod) kialakitasa
ennek a betegcsoportnak segitséget jelenthet, mivel szamos szarkomas beteg
még soha nem talalkozott hasonlo diagno6zisi betegtarssal. Ha a csoportok kiala-
kitasa valamiért nem lehetséges, sok beteg szamara a telefonos-, vagy e-mail ut-
jan torténé konzultacio életképes alternativat jelenthet. Barmilyen beavatkozas
legyen is elérhetd, az egyik legfontosabb cél a betegek és csaladtagjaik szamara
nyujtando allandé tajékoztatas.

A szarkoma diagnoézisanak és kezelése kozlésének hatasa a serdiilGkre és a
felnottekre gyakran kétségbeejt6. Akar végtagmegtartd, akar csonkito mitét a
kezelés, az érintettek életének legtobb teriiletére negativ hatast fejthet ki, kii-
l6nésen megfeleld pszichoszocialis tamogatas hianyaban. A betegség lekiizdésé-
vel kapcsolatos ismeretek hatassal lehetnek a szarkoma kezelésének ,,hogyan”-
jara, tovabba a szarkomas betegek félelmeinek megismerése és megértése a kli-
nikusok szamara olyan keretet biztosit, mely altal az érintettek segitségére le-
hetnek. A pszichés zavarok folismerése, majd az azt koveté megfelel6 (egyénre
szabott, motivaciot felkelté és fenttarté megkozelités, stb.) pszichologiai be-
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avatkozasok - egyéni pszichoterapia, csoportos foglalkozas, illetve sziikség ese-
tén a telefonos-, illetve e-mail Gtjan torténd konzultacio - javithatjak a
szarkomas beteg életmindségét.

A leggyakoribb lelki problémak

e a szarkomas betegek gyakran szenvednek a betegségiik kovetkezménye-
ként fellépé pszichés, interperszonalis (csaladi-, kortarsakkal kapcsolatos és
munkahelyi) és anyagi problémaktél. Gyakran érezhetik meg nem értettnek, és
elszigeteltnek magukat.

o A kezelésekkel (mitét, kemoterapia, sugarterapia) jaro megprobaltata-
sok jelentds tehertételt jelentenek a betegek és hozzatartozoik szamara.

¢ A betegség és kezelése miatt az érintettek jovo képe zavart szenved, azt
gyakran kilatastalannak érzik.

o A halaltol valo - felfokozodott - félelmik, a halallal valo szembenézési
kényszer alaassa biztonsagtudatukat, csokkenti energiaikat.

A szarkomak sikeres kezelése a multidiszciplinaris munkacsoport (sebész,
klinikai onkologus, sugarterapeuta, fizioterapias szakasszisztens, gyogytornasz,
protetikus, valamint klinikai szakpszichologus) és a beteg, valamint hozzatarto-
Z0i egyiittes, Osszefogott munkajaval lehetséges.
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7.10 Melanomak
Liszkay Gabriella

Bar a pontos mechanizmus nem ismert, az arra hajlamos egyénben a kovetkez6
harom legfontosabb kornyezeti artalom vezethet a bértumorok kialakulasahoz: a
napfény UV sugarzasa, az ionizald sugarak, illetve kiilonb6zé kémiai anyagok ha-
tasai.

A napfény UVC tartomanyaba a legrovidebb /200-294 nm/ hullamhosszu-
sagl sugarak tartoznak, amelyek szerepe nem tull jelent6s, hiszen tobbnyire el
sem jutnak a foldfelszinre. Az UVB sugarak, amelyek a napégést okozzak, hosz-
szabb hullamhossztak /295-319 nm/, a Féld felszinére elérkez6 UV sugarzas 5-10
szazalékat képezik. Athatolva az epidermis rétegein, 14 szazalékuk jut el a me-
lanocytak szintjéhez. DNS karosodast okozhatnak, valamint fontos szerepet jat-
szanak a D vitamin szintézisben. Az UV sugarak 90-95 szazalékat az UVA /320-
400 nm/ sugarzas alkotja, 50 szazalékuk penetral a melanocytakhoz. A szolariu-
mokban ez a sugartartomany szerepel. A szolarium hozzajarul a bér rugalmassa-
ganak csokkenéséhez, meggyorsitja a bor oregedését, korai rancképzddéshez ve-
zethet, és kedvezétleniil befolyasolhatja az immunvédekezést.

1902-ben irtak le elGszor ionizdlo sugdrzds altal okozott daganatot, ami
bérrak volt. A japan atomtamadas tuléléi kozott is megemelkedett a bérrakban
szenvedok szama 1975 utan. Leirtak ionizald sugarzassal dolgozok korében: radio-
logusokon, uranbanyaszokon, olyan betegeken, akik sugarterapian estek at.
szerepet jatszhatnak, igy a katrany, az arzénszarmazékok, amelyek foglalkozasi
artalomként és gyogyszerekben is eléfordulhatnak.

Diagnozis

Annak érdekében, hogy a gyogyulas maradéktalan legyen, a korai diagnozis meg-
allapitas a legfontosabb. Ezért lényeges, hogy a beteg, amennyiben Gjonnan
megjelent elvaltozast észlel magan, kiilonosen, ha az gyorsan novekszik, ne ha-
logassa az orvoshoz fordulast. Gyakorlott szakember puszta megtekintéssel is
konnyen felismeri a tumort. A planocellularis carcinoma gyorsan novekvd, a
fénynek kitett teriileteken el6forduld, gyakran prekancerozis talajan kifejlodo,
karfiolszerien burjanzo tumor, amely tobbnyire hatvan év feletti életkorban
fordul elé. A basalioma vagy basocellularis carcinoma szintén a ruhaval nem fe-
dett borteriileteken, legnagyobb szazalékban az arcon fordul el6. Gyongyhazsze-
géllyel rendelkezik, kapillaristagulatok lathatok rajta, lehet eléemelkedé vagy
laposan elteriild, tartalmazhat pigmentet is. Alig észrevehetd, alattomos varian-
sa a sclerodermiform basalioma. Ha az elvaltozas kisebb méretd, és a diagnozis
nem kétséges, proba excisio miitét elétt nem szilkséges. Diagnosztikus céllal
probakimetszést akkor kell végezni, ha a tumor nagy, eltavolitasa nem egyszerd,
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és a klinikai kép nem egyértelmd, illetve ha a tervezett terapia /laser, cryo,
stb./ nem teszi lehetévé a daganat eltavolitasa utani szovettani diagnozist.

Kezeles

Altalaban ép szdvetben torténé sebészi eltavolitast kell végezni. Kisebb elvalto-
zasoknal laseres eltavolitas, cryotherapia, diathermia is eredményre vezethet.
Bizonyos esetekben sugarterapia is javasolhato. A basocellularis carcinoma su-
garérzékeny tumor, igy besugarzas is meggyogyitja a beteget. A planocellularis
carcinomanal csak palliativ, vagy csak postoperativ szerepe lehet az irradiacio-
nak.

Melanoma malignum

Az utobbi évtizedekben ezen betegség eléfordulasanak gyakorisaga dramai
emelkedést mutat a kaukazusiként szamon tartott, fehér bor tipussal jellemez-
heté emberekben. Incidenciaja évi 4,3%-os emelkedéssel az Gsszes egyéb ma-
lignus tumort megeldzi. Az USA-ban 32000, Magyarorszagon mintegy évi 800 (j
megbetegedés fordul eld. Szerencsére sok orszagban az incidencia emelkedésé-
vel kevésbé novekszik a halalozas, mivel a daganatot a korai stadiumban ismerik
fel.

Etiologia

Az ismétlédé napfény expositio arra hajlamos egyénen a legfontosabb koroki té-
nyezé melanoma malignum kialakulasaban. A betegség kialakulasaban az UVB és
az UVA hullamhossztartomany is szerepet jatszik. A kumulativ expozicio csak a
melanoma egyik formajanal, a fénynek kitett teriileteken jelentkez6 Morbus
Dubreuilh esetében feltételezhetd. A tllnyomorészt UVA hullamhosszisagl fényt
kibocsato szolariumok is hajlamositanak melanoma malignum kialakulasara. A
napfény karosito hatasa nagymértékben fiigg az egyén bértipusatol. Fehér bord,
vilagos, kiilonosen voros haju és szeplés embereknél a melanoma malignum ki-
alakulasanak veszélye joval nagyobb, mint kreol bér(, jol barnuldknal.

Rizikocsoportba tartoznak a nagy méretli, velesziiletett anyajeggyel
(naevus), valamint a nagy szamu, 50 feletti naevussal birok. Ha az anyajegyek
pigmentacioja egyenetlen, széliik, felszinlik szabalytalan, méretiik az atlagosnal
nagyobb, valamint szinilk a vordsesbarnatol a feketéig terjed, a dysplasticus
naevus syndroma diagnozisa allapithaté meg, amely gyakran familiaris, a hattér-
ben genetikai eltérések lehetnek. Melanoma malignum esetében a familiaritas
kb.l0%-ra tehet6. Hormonalis tényez6k melletti bizonyiték, hogy eléfordulasa
n6kon gyakoribb, mint férfiakon, azonban a betegség progndzisa jobb. Menopau-
saval, graviditassal valo kapcsolat is gyanithatd, bar graviditas alatt a melanoma
el6fordulasi gyakorisaga nem nagyobb.
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Diagndzis

A betegség korai stadiumaban megallapitott diagnozis, a megfeleld orvosi ellatas
a beteg teljes gyogyulasat eredményezi. A melanoma, bar néhany szazalékban
belsé szervbdl, viszonylag gyakrabban szembél is kiindulhat, az esetek tobb mint
90 %-ban jol lathato helyen, a béron keletkezé daganat. A korisme megfelel6
gyakorlattal bird szakember altal konnyen megallapithato.

A daganat négy szovettani tipusba sorolhaté

1. SSM, szuperficialisan terjedé melanoma. Evekig t(lnyomodrészt csak at-
mérbjében novekszik, nem terjed mélyebb rétegekbe, progndzisa sokaig
jo.

2. NM, nodularis melanoma. Gyorsan novekszik, sokszor okoz diagnosztikus
nehézséget, amelanotikus is lehet, prognozisa lényegesen rosszabb, mint
az el6zée.

3. LMM, lentigo maligna melanoma. Lentigo malignha, azaz in situ (a daga-
nat ilyenkor még a kiindulasi szovet teriiletére korlatozodik) melanoma
talajan kialakulo invaziv daganat. A lentigo maligna hosszl ideig, akar 10
évig is csak az epidermiszt érinti. Ruhaval nem fedett teriileteken jol
lathato.

4. ALM, acrolentiginosus melanoma

Az acrakon, tenyéren-talpon, kormok alatt kifejlédd, viszonylag gyakran
amelanotikus és nehezen diagnosztizalhatd, rossz progndzisi tumor. Melanoma
kialakulhat ép bérbél, vagy naevus talajan. Amennyiben egy sziiletés 6ta meglé-
v0, vagy serdiilékorban kialakult anyajegy valtozast mutat klinikai megjelenésé-
ben, méretében, illetve (j pigmentalt, novekvé képlet képzddik a bbron, gon-
dolni kell melanomara. A diagnoézis tisztazasat megkonnyitheti az Amerikai Rak-
tarsasag altal ajanlott ABCDE -vel jelzett kritériumrendszer valtozast mutatd
pigmentalt elvaltozasok esetében. /A-asymmetry, B-border irregularity, C-colour
irregularity, D-diameter greater than 6 mm, E-elevation/.

Kezelés

A terapia a betegség stadiumatol fiigg. Korai, idében felismert daganatnal meg-
felel6 biztonsagi zonaval végrehajtott sebészi eltavolitas és megfigyelés elegen-
d6. Kozepes kockazatl primer tumoroknal a sebészi beavatkozas kiterjed a nyi-
rokrégio diagnosztikus céli mitétjére is, a sentinel (6rszem) nyirokcsomo miitét-
re, melynek soran kis metszésben eltavolitasra keriil az 6rszem nyirokcsomo,
melynek hisztologiai vizsgalati eredménye a prognozis szempontjabol jelentos.

Rosszabb prognozisi tumoroknal adjuvans terapiat is alkalmazunk, ami al-
talaban interferon immunterapiat jelent kis doézisban, heti haromszori adagolas-
ban, két évig. Mellékhatasai kozott legjelentsebb a laz és influenzaszer( tiinet-
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csoport fellépése. Ha az interferon alkalmazasanak kontraindikaciéja van, BCG
/bacillus Calmette-Guerin/ négy-hathetente adott immunstimulans terapia ad-
haté. Bizonyos esetekben kemoterapiara és sugarkezelésre is sor keriilhet. Ha a
tumor a regionalis nyirokcsomokba ad attétet, regionalis blokk disszekcio torté-
nik, ami utan kemo-immunterapia, illetve ha sziikséges sugarkezelés kovetkezik.
A belszervi metasztasisok kialakulasa ebben a stadiumban még megfékezhet6 az
esetek 40-50 %-ban. Ha belszervi metasztazis alakul ki kemoterapia, (monotera-
pia vagy kombinacio) immunkezelés, mutét, sugarterapia, interleukin 2 keriilhet
alkalmazasra, illetve vilagszerte klinikai kisérleti stadiumban van a talan a jové
atjat jelent6 génterapia. Ebben a stadiumban melanoma esetében teljes gyogy-
ulasban gyakorlatilag mar nem reménykedhetiink.

Pszicholdgiai tényezdok

Szamos pszichologiai tényez6 jatszik szerepet a bordaganatok megelézésében és
korai felismerésében, ami a gyogyulas feltétele. A kockazati tényezok kozott jol
ismert az UV sugarzas karos hatasa. Ezzel tobbé-kevésbé tisztaban vannak az
emberek, azonban évtizedeken keresztiil divatos volt a napozassal elért barna
bérszin, ami a mai napig sokak szemében a szépséggel és az egészségességgel
egyenérték(. Kiilonosen karos, hogy a gyermekeket is sokan tllzottan napoztat-
jak, hiszen a gyermekkori napégések a késobb kifejlédé melanoma szempontja-
bol fokozott rizikot jelentenek. A fényvédé krémek sajnos nem 6vnak meg a me-
lanoma malignum kialakulasatol, mint az beigazolddott.

Az UVB sugarakat kivédé fényvédok atengedik az UVA hullamhosszusagl
UVB fényvédo krémek sem elegendbek, tobbek kozott azért sem, mert azaltal,
hogy kikiiszobdlik a napégést, hamis biztonsagérzetet kolcsonoznek, igy az em-
berek sokkal tobbet tartozkodnak a napon, mint fényvédé krémek nélkiil. Mindez
nem megfelelé mértékben ismert, pedig ha tudnanakaz emberek a kockazatrol
ilyen esetekben is, akkor nem azzal a jolesé érzéssel tartézkodnanak a strandon,
hogy védettek. A reklamok hatasara az emberek eldszeretettel jarnak szolariu-
mokba is, hiszen szamtalanszor azt halljak, hogy az biztonsagos és egészséges.
Altaldban valdéban UVA sugarakat kibocsatd fénycsdveket hasznalnak a szolariu-
mokban, csak az nem igaz, hogy az UVA fénynek nincs szerepe a bérrakok kiala-
kulasaban. Felvilagositassal, egészség-neveléssel meg lehetne valtoztatni az em-
berek napozasi szokasait is, ezzel segitve a bérrakok megelézését. Az ahitott
barna borszin eléréséhez az un. onbarnitd krémek is hozzasegithetnek, amelyek
dihydroxyacetont tartalmaznak. Ez a szaruréteg bizonyos aminé savjaihoz kot6-
dik, és a barnasag addig tart, amig a sejtek a természetes kopas soran le nem
valnak.

A megelGzésben az is igen fontos, hogy a rizikocsoportokba tartozok gon-
dozasba keriiljenek. Igy a melanoma malignum esetében nagyon fontos lenne a
nagyszamu naevussal birdk, a dysplasticus naevus szindromaba tartozok rendsze-
res, fél-egyévenkénti orvosi ellenérzése, kiilonos tekintettel azokra, akiknek a
csaladjaban melanoma malignum mar el6fordult. Ennek érdekében szintén sokat
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segithet a megfelel6 felvilagositas. A betegeknek tudniuk kellene, hogy nem ér-
telmetlen az idGszakos orvosi ellenérzés, az elvaltozasok nem stigmat jelente-
nek, hanem éppen abban nyljtanak segitséget, hogy az esetlegesen fellépé me-
lanoma minél korabban felismerésre és diagnosztizalasra keriiljon, ezaltal teljes
gyogyulast eredményezve. A bérdaganatok, nemcsak a ritkan attétet add basal-
sejtes és planocellularis carcinoma, de a melanoma malignum is azaltal, hogy a
boéron jol lathato, koran felismerhetd, igy meggyogyithato. Ennek ellenére még a
jo progndzisi hameredetl daganatok esetében is el6fordul, hogy a beteg késén
fordul orvoshoz, és ez a késlekedés a halalat is okozhatja.

Vajon miért fordulnak késon orvoshoz a betegek a jol lathato, és onmaguk sza-
mara is gyanusnak tlinhet6 elvaltozasok miatt? Sokszor a nem tudasbol ered a jo-
vatehetetlen varakozas, emiatt bagatellizaljak a nemritkan apr6 elvaltozast,
csak egy kis bérjelenségnek tartjak az akar hamarosan metasztazist és a beteg
halalat okoz6é malignus melanomat.

Maskor éppen ellenkezéleg, tudvan tudjak, hogy a daganat rosszindulatu, de
nem reménykednek gyogyulasukban, még akkor sem, amikor még nem lenne ké-
sO orvoshoz fordulni.

Megesik, hogy azért nem keresik fel az orvosi rendelét, mert nem tudjak elfo-
gadni azt a tényt, hogy esetleg rakos betegek lehetnek. Gondolataikban barmely
rakos megbetegedés egyenld a halallal. Tiltakozas, tagadas, akaratlan lelki hari-
tasi mechanizmusok lépnek fel.

Ha egy kozeli ismerds rakban halt meg, a betegségtdl valo rettegés oda vezet-
het, hogy az érintett nem fordul orvoshoz, félve a ra varo kdvetkezményektdl,
amirél Ggy hiszi, azonosak a jol ismert személy szenvedéseivel.

A bdérdaganatok esetében is nagyon fontos a megel6zés szerepe, épplgy,
mint az Osszes tobbi tumornal. Bar a daganatok kialakulasa komplex, és nem
minden részletében jol ismert mechanizmus alapjan torténik, legalabb azokat a
tényezdket iktassuk ki, amelyeket lehet. Nem tudjuk azonban eléggé hangsu-
lyozni a bor tumoroknal a korai felismerés szerepét, hiszen az idében végrehaj-
tott megfelelé kezelés, amely leggyakrabban egyenlé a sebészi eltavolitassal,
teljes gyogyulast eredményez.

Kezelés

Azokban az esetekben is, amikor csak a tumor eltavolitasat kell végezni és sem-
milyen egyéb terapia nem sziikséges, ez az orvos szamara ez egy jol ismert és
egyszerl beavatkozas, az érintett személy mégis gyakran szamos kétellyel, féle-
lemmel, indokolatlan betegségtudattal kiizd. Bar a basalsejtes carcinoma neve
rak, biologiailag ez egy semimalignus (atmeneti) tumor, amelyik gyakorlatilag
nem képez attétet. Feltétleniil el kell oszlatnunk a beteg félelmeit, miszerint 6
rakos Ez nem mindig konny( feladat, és csak egyénre szabottan, megfelel6 ko-
rilmények kozott torténhet.

Jo prognozisi melanoma esetében is nagyon fontos feladat a beteg megnyugta-
tasa. Ennek érdekében részletesen kell ismertetni a mitéti beavatkozas, az ér-
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zéstelenités madjat és menetét, a gyodgyulas varhatd idopontjat és a varhatoan
kedvezd progndzist. Amikor a varhaté korlefolyas nem ennyire kedvezd, akkor is
meg kell probalni optimizmust sugallni anélkiil, hogy a beteget hamis illiziékban
ringatnank. Ha immunkezelésre, kemoterapiara, sugarkezelésre van sziikség, ak-
kor a minden részletre kiterjedd tajékoztatasra raforditott energia feltétlendil
megeéri, mert a beteg egyilittm(ikodését megnyerjik, és az ismeretlentél valo fé-
lelmeit eloszlatjuk.A klinikai munka soran eléfordul, hogy az adott személy be-
tegségének progndzisa jo, mégis a betegnek mégis szamos pszichés tiinete van.
Maskor annak ellenére, hogy a tumor attéteket képez, és emiatt rosszak az élet-
kilatasok, a beteg mégis annyi lelki tartalékkal rendelkezik, hogy kevesebb
pszichés segitséggel is jol megbirkozik betegségével. Ha az orvos aktiv onkotera-
piaval mar nem segithet, a betegnek akkor is éreznie kell, hogy tiinetei, testi és
lelki szenvedéseinek enyhitésében ra mindig szamithat. Addig, amig a disszemi-
nalt melanoma gyogyitasaban az eredmények csekélyek és a beteg élete csak
kissé meghosszabbithatd, de meg nem menthetd, ennek jelentéségét nem sza-
bad elhanyagolni.

Klinikai szakpszicholdgus, illetve pszichiater segitségét a kovetkez6 ese-
tekben javasolt kérni:
e reaktiv szorongas és depresszio
. kiegészitd pszichés segitség a fajdalomcsillapitashoz
e egyéb pszicholdgiai, pszichiatriai tiinetek (pl. hipochondria, panik-
tiinetek, szenvedélybetegségek) jelentkezésénél.

A betegek hosszu tavu rehabilitacioja

A hameredet( malignus tumorok, mint azt fentebb ismertettiik, az esetek tobb-
ségében kis sebészi beavatkozassal, maradéktalanul meggyogyithatok. Igy sem
torzitd hegek, sem karosodott funkciok nem alakulnak ki. Azonban abban az
esetben, amikor a beteg a bérdaganatat elhanyagolta, akkor sebészi beavatko-
zassal, vagy sugarkezeléssel az élete megmenthetd, de gyakran az arcan mara-
dando elvaltozasok keletkezhetnek, melyek plasztikai sebészeti beavatkozassal
sem valtoztathatok meg. Azt tapasztaljuk, hogy sokszor ez az allapot sem jelent
kilonosebb problémat az ilyen magatartast és gondolkodasu betegnek, hiszen a
korabbi, hossz( ideig nem kezelt elvaltozasaval is egyiitt élt.

Melanoma esetén még 15-20 éve is 5 cm-es biztonsagi savval tavolitottak el a
primer tumort, ami kozmetikailag zavar6 sebhelyekkel jart. Sokhelyiitt elektiv
regionalis blokk disszekciot is végeztek a terapia mellett, ami funkcionalis zava-
rokat, végtagddémat okozott, és a fizikai aktivitast is korlatozhatta. Uszas és
gyogytorna a tiineteket enyhitette, de bizonyos foglalkozasoknal leszazalékolas-
hoz vezetett.

Az utdbbi évtizedben a tllzott sebészi radikalitasnak mind kevesebb szerepet tu-
lajdonitanak a malignus daganatok kezelésében, igy a melanoma malignum ese-
tében is. A sentinel nyirokcsomo technika sziikségtelenné tette az electiv blokk
disszekcio elvégzését is. A jovore nézve a kemoterapianak és az immunkezelés-
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nek nincsenek kiilonosebben karos hatasai. Ha a betegség diagnozisanak megal-
lapitasatol és annak megfeleld terapiajatol mar elég hosszd idé eltelt, bar bizto-
sak sohasem lehetiink ebben, mégis reménykedhetiink, hogy kovetkezik be reci-
diva. Fontos, hogy a megfelelé (biztonsagot, optimizmust nydjto) orvos-beteg
kapcsolat keretei kozott a beteget megfeleld életvezetési tanacsokkal ellassuk,
ekozben felhivjuk a figyelmét arra, hogy a megoldhatatlannak t{in6 stresszhely-
zeteket lehetdleg keriilje, ugyanigy a tulzott fizikai és lelki megeréltetést, va-
lamint a napozast. Amennyiben gy latjuk, hogy a beteg nem tudja megoldani
nehéz élethelyzetét, akkor vegyiik igénybe pszicholdgus segitségét. Ehhez az is
kell, hogy a beteg folyamatosan azt érezze, hogy komoly problémaival, vagy
esetleg jelentéktelennek tiinG, de szamara az alapbetegségével Osszefliggni lat-
sz0, félelmet és rettegést keltd panaszaival is fordulhat hozzank.
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7.11 Gyermekkori daganatos betegségek

Garami Miklos

A gyermekkorban daganatos és leukémias megbetegedések ritkan fordulnak elo,
- gyakorisaguk szazadrésze a felnéttkori malignus betegségeknek - azonban je-
lentoségiik mégis igen nagy. Ennek egyik oka, hogy gyermekkorban a halalokok
kozott a balesetek utan a malignus megbetegedések a masodik helyen szerepel-
nek. Masrészt ma mar, az esetek tobbségében, az idében felismert gyermekkori
malignus betegségek eredményesen gyogyithatok

Epidemioldgia

Europaban 100 000 gyermekre koriilbelll 12-15 Ujonnan diagnosztizalt malignus
megbetegedés jut. A leukémiak donto tobbsége gyermekkorban akut limfoblasz-
tos leukémia (ALL). A leggyakoribb gyermekkori szolid (tomor szerkezet(i) tumo-
ros elvaltozasok a kozponti idegrendszeri megbetegedések (pl. medulloblasto-
ma).

Diagnozis

A szolid tumorok diagndzisanak alapja a daganat, illetve generalizalt neuroblas-
tomaban a csontvel6 vizsgalata. Neuroblastoma esetén ugyanis a tumor marke-
rek és a csontveld vizsgalata gyakran lehetdvé teszi a pontos diagnozist. A szo-
vettani diagndzison kiviil sziikséges a daganat kiterjedésének, az esetleges at-
tétképzodésének, és a prognosztikai faktorok a megallapitasa is.

Kezeles

A gyermekkori malignus megbetegedések diagndzisaval és kezelésével kapcsolat-
ban feltétleniil hangsulyozni kell, hogy az eredményes ellatas csak tobb szakem-
ber Osszehangolodott, szoros egyiittmikodésével lehetséges (csaladorvos, gyer-
meksebész, sugarterapeuta, gyermek onkologus, klinikai szakpszichologus, reha-
bilitaciés szakember, szocialis gondozd). Magyarorszagon a daganatos és leuké-
mias megbetegedésben szenved6 gyermekek kezelése az 1971-ben alakult Gyer-
mek onkolodgiai Halozat tiz kozpontjanak egyikében torténik, egységes protokol-
lok és a szupportacios kezelési iranyelvek szerint. A betegek kezdeti és kovetési
adatait kozponti regiszterben gy(jtjiik, és évente frissitjiik.

Magyarorszagon - a nemzetkozi eredményekkel Osszehasonlithatoan -, az
osszes szolid tumoros beteg 10 éves tulélése 75.1%. Igy ma mar koriilbeliil min-
den 1000 serdiilébél 1 személy valamely gyermekkori malignus megbetegedés
tuléloje. Ezek a sikeres tulélok azonban tovabbi ellenérzésre szorulnak a késoi
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mellékhatasok (kardialis, endokrin, uroldgiai stb.), és a 6-8%-ban jelentkez6
masodik tumor miatt.

Onkopszichologiai aspektus

Mint mar korabban emlitettiik, a sikeres gyermekonkoldgiai ellatas csakis csa-
patmunka keretében végezheto el. A gyermekonkoldogus melletti tarsszakmak
képviseléinek mar a diagndzis kozlésekor jelen kell lenniilk. Lehetéség szerint
csendes, nyugodt koriilmények kozott keriiljon sor a sziilékkel torténdé megbeszé-
lésre, a diagnodzis kozlésére. Ilyenkor a tajékoztatd kezelGorvos mellett jelen van
a gyermekpszichologus és a fénéveér is. A diagnozist a szaknyelven tal, a minden-
napi életben hasznalt kifejezésekkel is megismételjilkk (fehérvériség, csontrak
stb.), és megmagyarazzuk. A sziilokkel és a gyermekpszichologussal kozésen don-
tink a beteg gyermekkel vald diagnozis kozlésének koriilményeirdl (sziilé jelen-
létében, vagy nélkiilik), illetve annak részleteir6l. A sziilok gyakran kérik meg a
kezelborvost a beteg gyermek - rosszul értelmezett - kimélése, védelme érdeké-
ben, hogy ne kozolje a gyermekkel a valds diagndzist. A kezdeti ,kegyes hazug-
sag” kapcsan azonban végleg elveszthetjik a gyermek bizalmat (hitelvesztés),
amelynek késdébbi visszaszerzése szinte reménytelen. Fontos hangsUlyoznunk,
hogy minden beteg gyermeknek tudnia kell betegségérél. Természetesen a diag-
nozis kozlésekor hasznalt kifejezéseket a beteg értelmi és érzelmi adottsagainak
alapjan hatarozzuk meg. Nincs annal szorny(ibb, és a késébbiekben is szamos
problémat okozd helyzet, mint amikor a beteg gyermek az iskolatarsaitol, bara-
taitol tudja meg betegségét és annak esetleges kimenetelét. Ahogy a betegsé-
get, Ugy a kezelést is megbeszéljiik a gyermekkel. Tajékoztatjuk annak fajtaja-
rol (gyogyszeres-, ill. sugarkezelés vagy miitét), idétartamarol, illetve a kezelés
varhato mellékhatasairol. Magyarorszagon a kiskor(, a 18. életévét be nem tol-
tott gyermeknél a sziiloi beleegyezés elég a kezelés megkezdéséhez. Ennek el-
lenére, mar a tizenévesektél is ,,engedélyt”, beleegyezésiiket kérjik kezelésiik-
hoz. A beteg gyermek tarsnak kell, hogy érezze magat az orvos-beteg kapcsolat-
ban és nem kiszolgaltatottnak. A kezelések, és azok varhatd kovetkezményeinek
ismertetése kiilonos fontossagot kap, ha arra gondolunk, hogy a gyermekkori da-
ganatos megbetegedésekben sokszor nagydozisu citosztatikus készitményeket
hasznalunk. Ezen kezelések - megfelelé szupportiv terapia nélkiil - fatalis mel-
lékhatasai (pl. haromvonalas citopénia) legtobbszor otthon jelentkeznek. Korai
észlelésiikhoz fontos, hogy a gyermek idében szoljon sziileinek, és ne titkolja el
panaszait az ismételt korhazi kezeléstol valo félelmében.

A daganatos, illetve leukémias betegségekben szenved6 gyermeknek, mind
a betegség, mind a terapias beavatkozasok kovetkeztében lehetnek fajdalmai.
Mar a kezelés megbeszélésekor is ki kell térniink a terapia soran alkalmazando, a
beteg gyermekben esetleg félelmet, vagy fajdalmat keltd beavatkozasok ismer-
tetésére (vérvételek, lumbalpunctio, csontvel6-aspiracio stb.), valamint a fajda-
lomcsillapitas lehetéségeire. Fajdalommentes beavatkozasra kell minden olyan
esetben is torekedni, amikor a fajdalomérzet toleralhaté lenne, azonban a
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gyermek a beavatkozas pszichés terhét nem, vagy csak nehezen viseli el (pl.
csontvel§-aspiracio).

A tovabbiakban a gyermekkor legfontosabb malignus megbetegedéseivel
foglalkozunk részletesebben (leukémiak (27%), agytumor (27%), neuroblastoma
(8%), osteosarcoma (6%), Wilms-tumor (4%)), a rajuk jellemezé onkopszicholdgiai
sajatossagok kiemelésével.

Leukemiak

Epidemiologia. A gyermekkori malignus megbetegedések koziil a leukémia a
leggyakoribb, az 0sszes malignitas 27%-at teszi ki. A leukémiak donté tobbsége
gyermekkorban akut limfoblasztos leukémia (ALL), ezt koveti a gyakorisagi sor-
rendben az akut, illetve a kronikus myeloid leukémia. Krénikus limfoblasztos le-
ukémia gyermekkorban csak kivételesen fordul elé. Hazankban évente 70-80 (j
leukémias beteg jelentkezésével kell szamolnunk 0-14 éves kor kozott.

Patho-etiologia. A leukémiak a vérképzo6-, és nyirokrendszer rosszindula-
tl, klonalis betegségei. A beteg leukémias sejtjei egyetlen transzformalt Gssejt-
b6l szarmaznak, amelynek proliferacios és differencialodasi programja a testi
mutaciok sorozata nyoman kisiklott. A transzformalt klon visszaszoritja az élet-
tani vérképzé elemeket. A betegekben a normalis vordsvértestek, a leukocitak
és a thrombocytak hianya vérszegénységhez, valamint infekciok, vérzések meg-
jelenéséhez vezet. A leukémia sejtek a csontvel6 és a nyirokszervek mellett
parenchymas szerveket, a kozponti idegrendszert és a gonadokat is infiltralhat-
jak, és emiatt jellegzetes szervi manifesztaciokat is észlelhetiink.

A leukaemogen tényezok kozott tartjuk szamon a genetikus hajlamot, és
az egyedet vagy a sziil6ket ért bizonyos kornyezeti (fizikai, vegyi, bioldgiai: pl.
virus) artalmakat.

Diagnoézis. A korisme megallapitasa a jellegzetes klinikai képen (rossz
kozérzet, faradékonysag, sapadtsag, anaemia, laz, gyakori fertézések, bor- és
nyalkahartya-vérzések, hepatosplenomegalia), illetve a koros fehérvérsejt-
populacié morfologiai jegyein, immunoldgiai markerein, és egyéb molekularis
genetikai elvaltozasain alapulnak. Az osztalyozas és besorolas a francia-
amerikai-brit munkacsoportok altal kialakitott ,FAB klasszifikaci6”, illetve im-
munbiolégiai markerek alapjan torténik.

Kezelés. A gyermekkori leukémiak kezelése a kombinalt, nagyddzisu ci-
tosztatikus készitmények hasznalatan alapszik. Magyarorszagon - az eredetileg
német Berlin-Frankfurt-Miinster (BFM) -, ma mar nemzetkozi BFM munkacsoport
altal ajanlott protokollt hasznaljuk. A legtobb ALL-as betegek kezelése egy 8 he-
tes indukcids (vincristine, doxorubicin, l-asparaginase, prednisolon, cyclophos-
pamide, cytarabine, 6-mercaptopurin), 6 hetes konszolidacios (nagydozisi met-
hotrexat, 6-mercaptopurin) és 6 hetes intenzifikacios (vincristine, adriamycine,
l-asparaginase, dexamethasone, cyclophospamid, cyarabine, 6-thioguanin) fazis-
bol all, amelyet 1,5 év id6tartami fenntartd kezelés kovet (6-mercaptopurin,
methotrexat). Rossz prognozisu betegek kezelése még ennél is intenzivebb ci-
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tosztatikus blokk adasabol, és bizonyos esetekben az ezt kovetd Gsseijt-
transzplantaciobol all. Hazankban az ALL-as betegek koriilbelul 90%-a hozhatd
remisszioba az indukcios kezelés soran, és kb. 75%-nal szamithatunk teljes
gyogyulasra.

Onkopszichologiai sajatossagok. A gyermekkori akut lymphoid leukémia
(ALL) kezelését, mint a gyermekkori onkologia sikertorténetét szoktuk emleget-
ni, hiszen a megbetegedett gyermekek koriilbelil 75%-a sikeresen meggyogyit-
hato. Ugyanakkor szamolnunk kell a kezelés hosszd tavi mellékhatasival: kardio-
toxicitas, endokrinologiai problémak, masodik tumor megjelenése (a gydgyulast
kovetd elsé és masodik évtizedben kumulativ frekvenciaja 6-8%). Késéi mellék-
hatasok valtozd gyakorisaggal és sUlyossaggal minden szervben eléfordulhatnak,
azonban a neuropszichologiai mellékhatasok minden esetben észlelhetdk.

A neuropszichologiai mellékhatasok az életmindséget jelentsen befolya-
soljak, és ezért kiemelt jelenségliek. Hazai vizsgalatokban a tobb mint 10 éve
remisszioban lévo leukémias gyermekek vizsgalata soran az 1Q-t normalisnak ta-
laltak, azonban a rovidtavi memoria, a megosztott figyelem, a fogalomvaltas és
a szinonim szavakkal valé valaszadas némileg csokkent. Emocionalis szinten az
eltérések jelentdsek voltak (szorongas, meglassult motorium, megvaltozott én-
kép, izolacio). Ezek a tiinetek megfelel6é pszichologiai gondozassal, rehabilitaci-
oval nagymértékben csokkenthet6k. A volt betegeket az egészségeseknél altala-
ban nagyobb empatiaja és gyermekeik egészséges volta segiti az emocionalis és
szocialis problémak lekiizdésében. Sajnos, torekvésiink ellenére sem mondhato
el, hogy gyogyult betegeink szocializacidja minden esetben megoldott.

Malignus gyermekkori agytumorok

Epidemiologia. Gyermekkorban a kozponti idegrendszer tumorai a leggyakoribb
szolid daganatok, éves incidenciajuk 42 / 1 millié gyermek.

Etiologia. A betegség keletkezésének oka egyel6re nem ismert. Bizonyos
genetikailag meghatarozott betegségekben gyakoribb az eléfordulasuk (pl. ata-
jaro Li-Frauemeni-szindromaban szintén megfigyelték az agytumorok el6fordula-
sanak megnovekedését.

Az élet els6 évében a supratentorialis daganatok vannak tobbségben, ké-
sObb ez az arany megfordul, és az infratentorialis részbdl kiinduldo daganatok
dominalnak (astrocytoma, medulloblastoma, ependymoma, primitiv neu-
roectodermalis tumorok (PNET)).

Diagnozis. A megfelelé korai felismerés a gyogyulast jelentheti ebben a
betegcsoportban is, ezért minden neurologiai tiinetekkel (is) jaro megbetegedés
esetén gondolni kell agytumor lehetdségére is. A klinikai képet az altalanos tii-
neteken kivil (fejfajas, szédilés, hanyinger, hanyas, elédomborodé kutacs, tar-
kokotottség) sajatos elvaltozasok is kisérik (infratentorialis tumorok: koordinaci-
0s zavarok, agyideg tiinetek; agytorzsi érintettség: hosszUpalya tiinetek, agyideg
tiinetek; supratentorialis tumorok: hemisferialis és frontalis tiinetek stb.). A
képalkoto eljarasokkal (MR, CT, csecsemok esetében koponya ultrahang) a pon-
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tos lokalizacio és a méret megadhatd. Malignus agytumor esetén mindig elvég-
zend6 a gerinc képalkotd vizsgalata, a liquor Utjan torténd viszonylag gyakori
szorodas miatt. A végsé diagndzist a (radikalis) m(tét Gtjan nyert anyag szovet-
tani feldolgozasa adja meg.

Kezelés. A sebészi- és radioterapias kezelés mellett a mitétet kovetd ke-
moterapias kezelés ma mar bizonyos tipust agytumorokban (pl. medulloblasto-
ma) a kezelés elfogadott része, ugyanakkor szamos agytumor kemoterapiaval
csak nehezen, vagy nem befolyasolhatd. A hazai kezelés egységesen a Magyar
Gyermekorvos Tarsasag Gyermekonkologiai Szekcioja altal elfogadott protokoll
szerint torténik. Jelenleg a komplex miitéti és kemoterapiaval is csupan 50% ko-
rili marad a betegek 10 éves tulélése.

Onkopszicholagiai sajatossagok. A komplex sebészi-, radio- és kemotera-
pias kezelés mellékhatasaként a legtobb betegnél szervi elvaltozasok alakulnak
ki (neuroendokrin rendszer zavarai:ndvekedés, nemi érés, reprodukcié csokkené-
se), masodlagos tumorok), jelentésebb neuropszicholdgiai (IQ csdkkenés, rovid-
tavi memoria, megosztott figyelem, fogalomvaltas zavara), ill. emocionalis (szo-
rongas, meglassult motorium, megvaltozott onkép, izolacio) problémak. Ezen
neuropszichologiai eltérések altalaban sUlyosabbak, mint a leukémias gyerme-
keknél megfigyelt elvaltozasok.

Ahogy minden krénikus betegségben szenvedé gyermek esetében, Ugy a
gyermekkori malignus elvaltozasok kezelése soran is felértékelddik a gyermek-
szilé kapcsolat. A jelenlegi kemoterapias protokollok mellett a betegek havi
rendszerséggel koriilbeliil 1 évet toltenek korhazban. A sulyos betegség okozta
neuropszicholdgiai hatasok csokkentése érdekében a sziilok szamara (egy 6, al-
talaban az édesanya) lehetdséget biztositunk a beteg gyermek melletti folyama-
tos bent tartozkodasra. A sziilé az apolasi teenddkben vald segités mellett akti-
van részt vesz a gyermek - pedagogus iranyitotta - tanulasaban, a gyermekpszi-
chologus altal szervezett foglalkozasokon, illetve a gyogytornasz vezette mozgas
rehabilitacios gyakorlatokon.

Neuroblastoma

Epidemiolégia. A kozponti idegrendszer tumorait kdvetéen a masodik leggyako-
ribb gyermekkori solid tumor. Jellemz6en kisgyermekkori daganat, a betegek at-
lag életkora 2 év.

Patho-etiolégia. A neuroblastoma a primitiv vel6barazdabdl szarmazd, a
mellékvese kromaffin sejtjeit és a szimpatikus idegrendszer spinalis ganglionjait
képzd pluripotens szimpatikus sejtekbdl, az un. szimpatoganglionokbol alakul ki.
A szimpatikus idegrendszer normalis érési folyamatat tiikrozik a neuroblastoma
kiilonboz6 altipusai, amelyek a differencialédas egyes fokozatain megrekedt sej-
tekbdl alakulnak ki. A neuroblastoma a szimpatikus lanc mentén barhol kialakul-
hat, a hatsé scalatol egészen a farokcsontig. Gyakorisagi sorrendben: mellékve-
se, has-retroperitoneum, mellkas, fej-nyak, kismedence stb.

Diagnozis: alapja a feltételezett lokalizacionak megfelelé képalkoto vizs-
galatok elvégzése, a csontveld vizsgalata, valamint a betegség 90-95%-aban ki-
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mutathato, fokozott katecholamin termel6 sejtek jelenlétén alapulo vizelet ka-
techolamin-iritésének meghatarozasa, illetve a katecholamin termelé sejtek
szelektiv *'I-mIBG (meta-jodo-benzilguadinin) felvételének kimutatasa (scin-
tigraphias felvételek).

Kezelés. A neuroblastoma kezelését a beteg életkora (csecsemdkorban
gyakoribb, hogy spontan vagy enyhe kezelés hatasara visszafejlédik a tumor), to-
vabba a tumor lokalizacioja, kiterjedése, sebészi eltavolithatosag szempontjai
alapjan megallapitott stadium-besorolas (Evans-klasszifikacio) szabja meg. Fi-
gyelembe vessziik a prognosztikai faktoroknak tekintheté kromoszomalis (del(1)
(p32-36)), illetve a molekularis genetikai (N-myc amplifikacio) elvaltozasokat is.
A terapia alapja - az altalaban részleges tumor rezekciot kovet6 - citosztatikus
kezelés (pl. OPEC blokk: vincristine, carboplatine, etoposide, cyclophospamide).
A priméren nem eltavolithatd esetekben altalaban 4-6 hénapos kombinalt ci-
tosztatikus kezelést Un. second-look miitét kovet a rezidualis tumor eltavolitasa
érdekében. Sugarkezelést a primer tumor megkisebbitése, illetve a panaszok
csokkentése érdekében, kiegészité formaban alkalmazzuk. Sulyosabb elvaltoza-
soknal (lll., ill. IV. stadium) a komplex kemoterapiaval hosszabb tiinetmentes
szakasz biztosithato, de végleges gyogyulas csak az esetek egy részében érhet6
el. Egyes szakirodalmi adatok szerint az intenziv kemoterapia utan végzett
csontvelé-transzplantacio a tulélés esélyeit noveli. Az egy év alatti betegek 10
éves tulélése 88%, az egy évnél idGsebb betegek esetében ez a szam 39%.

Onkopszichologiai sajatossagok. A csecsemékoron tul jelentkezett neu-
roblastomas megbetegedéseknél szamolnunk kell a sikeres kezelés mellett is
gyakran jelentkezé recidivaval. Ez kiilonosen nagy pszichés terhet okoz mind a
beteg, mind az 6t koriilvevé csaladtagok szamara. Mar az aktiv kemoterapias ke-
zelés alatt is hangsulyoznunk kell a gyakori és rendszeres kontrollok sziikséges-
ségét. Fontos megértetniink, hogy a tiinetmentesség nem jelenti egyértelmien a
végleges gyogyulast. Ugyanakkor koros betegségtudat kialakitasa sem lehet cé-
lunk.

Oszteoszarkoma

Epidemiologia. Az oszteoszarkoma (csontrak) a leggyakoribb gyermekkori primer
malignus csont tumor, éves incidenciaja 6 / 1 milli6 gyermek. Legmagasabb el6-
fordulasi gyakorisagot a 10 és 20 életév kozotti korosztalyban észlelték.

Patho-etiolégia. Az oszteoszarkoma primitiv mesenchymalis sejtekbél
szarmaztathato, amelyekre osteoid anyag képzése jellemz6é. A novekedési fo-
lyamattal valo kapcsolatara utal, hogy el6fordulasi gyakorisaganak maximuma a
pubertas korra esik, illetve tobbszor érint magas termetl egyéneket. Fokozott
genetikai hajlamot herediter retinoblaszomas betegekben igazoltak, akikben
ezen tumor masodik malignitasként fordulhat elé.

Diagnozis. Rendszerint a hosszi csoves csontok methaphysealis teriilete,
leggyakrabban a combcsont distalis vége, a sipcsont és a felkarcsont proximalis
része érintett. A laesio helyének megfelel6é helyi duzzanat, fajdalom, esetleg az
érintett végtag mozgasanak besz(ikiilése a kezdeti tiinet. A diagnozis megallapi-
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tasanak els6 lépése az érintett régido hagyomanyos rontgen felvétele. A kiterje-
désre, illetve az esetleges lagyrész érintettség megitélésére CT, csont-
scintigraphia (**™Tc), illetve MR vizsgalatok szolgalnak. A végleges diagndzis a
tumorbol vett biopszias anyag hisztologiai vizsgalatanak leleteibdl allapithatd
meg.

Kezelés. Neoadjuvans kemoterapias kezeléssel (4 blokk) kiséreljiik meg a
tumorvolumen redukciojat, illetve az azt koveté mitét hatékonysaganak fokoza-
sat. A mitétet (en bloc resectio, ritkdbban amputacio) adjuvans kemoterapias
kezelés kovet (doxorubicin, ifosfamid, cisplatin, methotrexate) az un. ,,néma”
mikrometasztazisok eliminalasa céljabol.

Onkopszichologiai sajatossagok. Csont daganoknal az estleges csonkolo
miitétek elfogadtatasa jelenti a legnagyobb nehézséget. Mind a sziild, mind a
gyermek mar a mutét elétt tisztaban kell, hogy legyenaz operacio utani allapot-
tal (végtagmegtartd miitét, részleges-, vagy teljes csonkolas). Az estleges test-
séma megvaltozas elfogadasara kiilon-kiilon készitjik fel a sziilét és a beteg
gyermeket. A sziilék estében fontos annak a hangsulyozasa, hogy a gyermeke a
mitét utan nem lesz ,,csokkent” értékd, mert komplex rehabilitacioban is része-
siilni fog. A gyermeknek mar a miitét elétt lehetGséget biztositunk hasonldé mi-
téten atesett kortarsakkal valo megismerkedésre. A neuropszicholdgiai rehabili-
tacio része kell, hogy legyen a palyavalasztassal kapcsolatos problémak megbe-
szélése is. A kezelGorvos, a pszichologus a sziilével kdzosen keresi meg a gyer-
mek érdeklédési teriiletének megfeleld, és fizikai képességei alapjan elvallalha-
to oktatasi format, foglalkozast, munkahelyet.

Wilms-tumor

Epidemiolédgia. A Wilms-tumor a gyermekkori malignitasok 5-6%-at alkotja, éves
incidenciaja 6 / 1 millio gyermek, a betegek atlagos életkora 2-3 év. Gyakran
tarsul egyéb congenitalis anomaliakkal (pl. aniridia, hemihypertrophia, vese-, és
higy(ti rendellenességek stb.). Az esetek 1-2%-aban familiaris eléfordulast mu-
tat, ilyenkor autoszomalis dominans oroklodésd.

Patho-etiolégia. A Wilms tumor az embryonalis vesetelepbdl, az 4n. me-
tanephrogen blastemabol szarmaztathatd. Az egyik, vagy mindkét oldalon, a ve-
setokon beliilrél kiindulo, szoliter (egymagaban fellépd), gyakran sajat tokkal
rendelkezd, a vese iiregrendszerét jellegzetesen deformalé képlet.

Diagnozis. A Wilms-tumor leggyakrabban tiinetszegény hasi terime forma-
jaban jelentkezik. A diagnozis elsé lépése az alapos fizikalis vizsgalat, tarsulo
anomaliak keresése. Ez koveti a hasi ultrahang, és CT vizsgalat. Legfontosabb az
egyéb hasi tumoroktol, elsésorban a neuroblaszomatol valo elkiilonitése.

Kezelés. Alapos gyanu esetén elézetes diagnozist allapitunk meg, és a be-
teget ennek alapjan preoperativ, neodajuvans kezelésben részesitjilk (a tumor
volumen csokkentés érdekében). Az ezt koveté operacié utan ismételt stadium
besorolast végziink, majd ennek megfelel6 tovabbi kemoterapiat, és sziikség es-
tén radioterapiat alkalmazunk. Kétoldali vesetumorban szenved6 betegnél a ve-
se egyes részeinek megmentése érdekében kiilonosen fontos a preoperativ ke-
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moterapia alkalmazasa. igy a veseparenchyma megtarthatd, ez a modszer a ve-
semiikodést optimalizalja anélkiil, hogy a tulélést veszélyeztetné. A prognozis
viszonylag igen jo, a 10 éves tulélés 85%.

Onkopszichologiai sajatossagok. A Wilms-tumor kezelésének eredményei

igen jok, a mitéti beavatkozasnak nincsen kedvezétlen hatasa a testsémara, az
énképre. A kemoterapia altalanos akut és kronikus mellékhatasain tal szamol-
nunk kell a - fiatal életkorban alkalmazott - sugarkezelés mellékhatasaként je-
lentkez6 hossznovekedésbeli elmaradassal. Mar az aktiv kezelés alatt felhivjuk
ezen elvaltozas kialakulasanak lehetdségére a sziil6 figyelmét, tajékoztatva a te-
rapia befejezéskor jelentkezo ,,catch up” periodusrol is.
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