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Az olvasék kérdéseire szakértd valaszol

— Régen onkogén forrasként tartot-
tdk szamon az udgynevezett mate-
abusust, a bagéragast, illetve az ext-
rém magas homérsékletii ételek fo-
gyasztasat, amelyek esetén gyakrab-
ban alakultak ki szajiiregi, gége- és
garatdaganatok. Napjainkban mi-
lyen karosité tényezékrél bizonyi-
tottdk be, hogy hozzajarulhatnak az
egyre gyakoribb szdjiiregi daganatok
kifejlodéséhez?

— A 12 leggyakoribb daganat, kozot-
tik a fej-nyaki daganatok kialakuldsa-
nak kockdzati tényez&irsl a kozel-
multban egy részletes ismeretterjesz-
tés jelent meg a Dunantali Naplé on-
line kiad4saban (www.dunantulinaplo.hu),
s ugyanezen irdsok a honlapomrél
(www.esik-olga.hu) is elérhetsk. A
kérdésben emlitett hirom koéroki
tényezd kozill kettének, a bagoragis-
nak és az extrém magas h8mérsékleti
ételek fogyasztisinak lényegesen ki-
sebb a szerepe a hazai fej-nyaki daga-
natos betegségek kialakuldsiban, mint
példdul a tévol-keleti orszagokban.

A magyarorszigi fej-nyaki rikok
kockazati tényezéi a kiilsg kortilmé-
nyekkel kapcsolatosak, a betegség
elidézésében az 6roklédésnek alig
van szerepe. Kialakuldsuk valészinti-
sége anndl nagyobb, minél hosszabb
idén 4t hatnak a kiils§ rakkelts
tényez8k, ezért — kozvetett médon —
az életkor szadmit fontos kockdzati
tényezdnek. A kornyezeti artalmak
koziil a dohadnyfiistnek a legfontosabb
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a szerepe. Ugyancsak kockizatot je-
lent a marthudna fiistje és az alkohol-
fogyasztas. Hasonl6 hatdsa van a po-
ros levegdnek, igy megfelel§ munka-
védelmi rendszabélyok hiinydban fo-
kozott kockédzatot jelentenek a fafel-
dolgoz6 és papiripari (flirészpor és
egyéb kisméretdl farészecskék), vala-
mint a textilipari (szoveti szilak)
munkahelyek. Egyes virusok is rik-
kelt8 hatdstak lehetnek, igy a humin
papillomavirus (magyardzza a mate-
abusus kockazatnévels hatdsit) vagy
az Epstein—Barr-virus. A virusos ere-
deti daganatok nem dohdnyos és
absztinens egyéneknél is felléphetnek.
Ezek korlefolydsa valamivel kedve-
z8bb, mint az alkohol, illetve dohany-
zés altal el6idézett eseteké. A nagyvi-
rosok szennyezett leveg8je tobb drtal-
mas kémiai vegyiilet és a porszemcsék
karosit6 hatdsa révén néveli a fej-nya-
ki rakok kockazatat. A csalidon beli-
li halmozott eléfordulds nem &rokle-
tes tényez8kkel, hanem az életvezeté-
si minta atvételével, illetve a passziv
dohdnyzas kéartékony hatdsdval ma-
gyarazhaté.

- Léteznek-e olyan paraneoplasias
elvdltozasok — mint példaul a szaj-
nyalkahartya leukoplakias elvaltoza-
sa —, amelyek esetén a gastrointes-
tinalis rendszer rikos megbetegedé-
sére kell gondolni?

— A paraneoplasiis tiinetek megjelené-
se elérehaladott gastrointestinalis da-

vezetdje

-

ganatot jelez. A csalddorvos szdmara
nem az a cél, hogy ebben a stidiumban
diagnosztizélja a daganatos megbete-
gedést, hanem az, hogy még tiinet-
mentes allapotban gyanakodjon, és
id8ben kiildje vizsgilatra a beteget.
Ehhez a legfontosabb kapaszkodé az
adott egyén csalddi és személyes daga-
natos kéreldzménye. A gastrointesti-
nalis daganatok mintegy 10%-ban
orokletesek (részletek szintén a fent
emlitett két honlapon olvashat6k), s
tovabbi kockazatot jelent, hogy az
ilyen csalidokban az egymist kovetd
genericiok dtveszik a helytelen életve-
zetési szokdsokat. Alapvetd elvirds a
csalidorvossal szemben, hogy minden
rosszindulatdi daganatos egyén esetén
gondoljon arra, hogy a csaldd tdbbi
tagja is veszélyeztetett.

Az egyéni kéreldzmény is kockaza-
tot jelent, ugyanis minden nyolcadik
rosszindulatd daganatos betegben éle-
te sordn kialakul legalibb egy maisik,
az els&tél fiiggetlen malignus daganat.
Ez a kovetkezd tényez8kkel magya-
rizhat6: az elsé daganat keletkezését
elésegitd genetikai (DNS-) instabili-
tds tovabbra is érvényesil, a beteg
nem valtoztat az elsé daganatra ve-
zet8, kifogisolhat6 életvezetési szo-
kasain, illetve azok mar sokdig hatot-
tak, igy egy esetleges életméd-valtoz-
tatds nem éri el a remélt kedvezd ha-
tast. A daganatos betegség kezelésére
alkalmazott kemo- és sugirterdpia is
rakkeltd hatdst lehet. Szerepet jatszik
az 1s, hogy a hatékony kezelések miatt
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a betegek egyre gyakrabban talélik az
els¢ daganatos megbetegedésiiket, s
igy esélyiik van Gjabb tumor kialakuld-
sdra.

A szajnyélkahartya leukoplakids el-
véltozdsa inkdbb a fej-nyaki nyélka-
hirtya eredetti tumorok rikmegel6z8
illapotdnak tarthaté, mintsem a gast-
rointestinalis daganatok el&futardnak.
Igen sok olyan jelenség van azonban,
amelyek gastrointestinalis daganatra
(is) utalnak, de ezen tiinetek jelen-
t6sége a vilasz elején emlitettekhez
képest nagysigrenddel kisebb. Kozii-
lik néhinyat — a veszélyeztetett loka-
liziciokkal egyiitt — felsorolok: mig-
ralé6 thrombophlebitis — pancreas;
anaemia — colon; granulocytosis —
gyomor, pancreas; proteinveszt$ ente-
ropathia — gyomor, colon, carcinoid;
acanthosis nigricans — gyomor; kera-
tosisok — gyomor, nyel8csd, anus.
Ilyen tiinetek észlelésekor a beteget
részletesen ki kell vizsgalni.

— Miért nevezziik a rosszindulatu da-
ganatokat egységesen raknak?

— A rosszindulatt daganatoknak négy
{8 csoportja van: a hameredetd dagana-
tok, amelyeket raknak neveziink; a me-
senchymalis eredet(i daganatok — a sar-
comdék; a nyirok- és vérképz8szervi da-
ganatok —a lymphomak, leukaemiak; és
vannak az agydaganatok. A leggyako-
ribb daganattipus — a daganatok mint-
egy 90%-a — rak, ezért sokszor, helyte-
lenil, ezt a kifejezést alkalmazzik vala-
mennyi rosszindulatd daganatra.

— Milyen mértékben jarulnak hozza
az egyre szélesebb korben elérhetd
tumormarker-vizsgalatok a rosszin-
dulatd daganat diagnézisahoz?

— A rosszindulatt daganatos megbe-
tegedések korisméje szinte kivétel
nélkiil szdvettani vizsgilaton alapul.
A tumormarker-vizsgilatok a mir
kérismézett daganatok kovetésének
eszkozei: kimutathaté velik a tumo-
ros aktivitds vagy éppen a komplett
remisszio.

- A daganatterapia elsé vonalbeli
gyogyszerei a kemoterapias szerek.
Melyek a leggyakrabban alkalmazott
protokollok, és melyek az e szerek-
kel torténd kezelések veszélyei,
szovédményei?
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—~Még a leggyakoribb kemoterdpids
protokollok ismertetése is meghalad-
na a valaszaddsra szant terjedelmet,
ezért inkibb néhiny gyakorlatban
hasznosithat6 gondolatot adok kozre.
A kemoterdpidt végz8 intézetekben
alapvetd fontossigi a megfelel mi-
n8ségl és részletességl betegtijékoz-
tatok megirdsa. Ez rendkivill nagy
munka, példaként emlitem, hogy a Pé-
csi Tudomanyegyetem Onkoterapias
Intézetében a daganatok lokalizacidjit
alapul vevé kemo-, illetve sugarterdpi-
is betegtdjékoztaték és beleegyezs
nyilatkozatok &sszesitett terjedelme
mintegy szaz oldal, amely egy-egy be-
teg szdmdara négy-6t oldal dttanulmi-
nyozasat jelenti (ehhez hasonl6 hosz-
szUsagtak a klinikai vizsgalatok beteg-
tajékoztatéi). Megfontolands, hogy
ezek a betegtijékoztatok hozzafér-
hetsk legyenek az onkoldgial oszti-
lyokhoz tartozé f6ldrajzi régidkban a
csalddorvosok, illetve a betegek sza-
mara, példiul az osztilyok honlapjain.

A specifikus szov6dmények — példa-
ul sziv-, vesekarositis, mucositis stb. —
mellett a leggyakoribb mellékhatdsok a
vérképeltérések (anaemia, neutropenia,
thrombocytopenia), illetve azok kavet-
kezményei: vérzés, purpurak, faradtsig,
lazas allapot, gyulladdsok stb. A tdjéko-
zott beteg e tiinetek észlelésekor hala-
déktalanul jelentkezik csalidorvosinal,
akinek azt kell eldéntenie, hogy szallit-
haté 4llapotban van-e vagy sem. Ha
igen, akkor a beteget azonnal el kell jut-
tatni a kemoterdpidt végz8 osztilyra.
Ha a szillitas kockdzattal jirna, akkor a
legkozelebbi  kérhazba kell utalni,
ahonnan az dllapot stabilizdlédésa utdn
a kemoterapiit végz3 intézet mindig at-
veszi a cytopenids beteget.

— Mivel jarulhat hozza a haziorvos
az otthonabdl kemoterapias kezelés-
re jar6 betege allapotanak jobba té-
teléhez?

— Szakorvosi javaslatra a zaréjelentésen
szerepld kérések, javaslatok betartdsi-
val, példaul: vérképellen8rzés rendsze-
res megszervezése, vitaminok és egyéb
gybgyszerek felirdsa, diagnosztikai vizs-
galatok megszervezése stb.

- Van-e létjogosultsaga a hyperther-
mianak a daganatok terapiajaban?
Ha igen, mely tumoros betegségek
kezelésénél alkalmazhat6?

— A hyperthermia klinikai kiprébalds
alate 4ll6 kezelés, amely hazinkban
etikai engedéllyel folytathat6. Nagyon
lényeges a ,klinikai kiprobalas™ kifeje-
zés hasznalata, mert a betegben nem
szabad azt a téves érzetet kelteni,
mintha az adott eljiras értékét szimos
és jelentds bizonyité erejli tanulméiny-
nyal mar igazoltdk volna.

— Milyen szekunder daganatok for-
dulnak el6 a szdjiiregben?

— A kérnyezeti drtalmak kozvetlen fe-
litleti hatdsa miatt a fej-nyaki dagana-
tok gyakran tobbgéctak, illetve az
els6 daganat eredményes gydgyitdsit
kovet8en Gjabb daganatok keletkez-
hetnek. Az onkoldgiai kezelések daga-
natos kockdzatot nével§ hatdsira
szemléltetd példa a fiatalkori orrga-
ratdaganatot tGléls betegekben a be-
sugirzdsi mez8ben évtizedekkel ké-
s6bb kialakulé sarcomik.

- Kozismert tény, hogy a radioaktiv
sugdrzas daganatos betegségeket in-
dukdlhat. A daganatok radioterapia-
ja soran nem kell ezzel a veszéllyel
szamolni?

— A sugidrzas daganatkeltési kockdza-
tat eddig legrészletesebben az atom-
bomba-tdmadist talélsk korében ta-
nulmanyoztik. Az évtizedeken 4t ko-
vetett népességcsoportban azt taldl-
tak, hogy két daganat — a krénikus
lymphoid leukaemia és a végbéldaga-
nat — kivételével valamennyi tumor
keletkezésének kockizata megnétt a
sugirzds éltal érintett populdcidban.
Az utébbi évtizedekben az djabb
megfigyelések alapjin viszont mér azt
mondhatjuk, hogy valamennyi daga-
nat keletkezésének kockazatit noveli
a sugdrzas.

Az egyik korabbi kivétel a rectum-
daganat volt, de a nemzetkdzi publika-
ciok e daganat kockdzatinak néove-
kedésérdl szimolnak be olyan betegek
esetében, akik megeléz8en j6 korjosla-
tl prostata-, here-, méhnyak- és méh-
testdaganat miatt évtized(ek)kel ko-
rabban sugirkezelést kaptak. E tanul-
ményok bizonyité erejének szemlélte-
tésére csupin egy adatot emlitek meg:
1988-ban 150 000, kordbban méhnyak-
rak miatt sugirkezelt betegre vonatko-
zban bizonyitottik be, hogy a sugirzas
fokozta a rectumdaganat kockazatit
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(természetesen valamennyi tobbi kis-
medencei daganat kockazata is nétt). A
radiogén rectumdaganatokra vonatko-
26 kordbbi és Gjabb megfigyelések lat-
sz6lagos ellentmondasit az magyariz-
za, hogy az atomtdmadist talél8k ese-
tében a végbél régidja lényegesen ki-
sebb sugdrterhelést kapott, mint a 70
Gy koriili értékkel besugarazott pros-
tatatumoros vagy a nagy dozisteljesit-
mény( brachytherapidval kezelt né-
gyogyaszati daganatos betegek rec-
tuma. Ezek az ismert evidencidk 6n-
magukban is arra intenek, hogy keriilni
kell a fiatal, tumoros betegek esetében
a j6 korjéslatd, korai daganatok keze-
1ésénél a felesleges sugirterhelést, mi-
vel megélhetik a kovetkez8 (radiogén)
daganatok keletkezését. Ezek a tumo-
rok altaldban agresszivabbak és a ko-
rabbi sugirkezelések miatt esetleg nem
is kezelhet8k megfelelGen.

A masik vitatott daganat, a krénikus
lymphoid leukaemia el6forduldsinak
nagyobb kockazatat szintén megfigyel-
ték az ionizdlé sugirzisnak kitett
egészséges populiciokban és betegek-
ben, tehit mai tudisunk szerint nincs
olyan daganat, amelynek keletkezésé-
ben a sugirzas ne jitszhatna szerepet.

A kérdés egy igen fontos sugarvédel-
mi koncepci6 kiteljesedésére hivja fel a
figyelmet. Az ALARA- (as low as
reasonably achievable) elvet, amely a
legalacsonyabb sugirterhelés kozelité-
sét fogalmazza meg, kiterjesztették a
sugirveszélyes munkahelyen dolgo-
z6kra, majd az 4tlagnépességre, ezt
kévet8en pedig a diagnosztikai beavat-
kozdsokra keriil betegekre is. A legna-
gyobb 4ttorés 2004-ben kovetkezett be,
amikor el8szor vetették fel, hogy ezt az
elvet a rosszindulatti daganatos betegek
kezelésénél is alkalmazni kell. Tehét
nem lehet tovdbb érvényes az a régi
koncepcid, hogy a potencidlisan hali-
los rosszindulatii daganatos betegnél
nincs doéziskorldt, hiszen a sugrvéde-
lem ALARA-elvét alkalmazni kell a j6
korjoslata betegségek kezelésénél.

- Egyre tobben foglalkoznak a kor-
nyezeti artalmak és daganatos meg-
betegedések kozti kapcsolattal. Lé-
teznek-e a daganat kialakulasa szem-
pontjabol veszélyes teriiletek, ove-
zetek globalisan, illetve hazai vi-
szonylatban? Ha igen, ismerjiik-e
ezeket, és mit tesz ezzel kapcsolat-
ban az egészségiigy?

Héaziorvosi férum

— A daganatkeletkezés szempontjabol
a dont6 kockazati tényez8k a kornye-
zeti artalmak, amelyek jelen lehetnek a
leveg@ben, vizben, élelemben. Minden
olyan vidéken, ahol a levegs és a viz
szennyez8dése az dtlagosnal nagyobb,
névekszik a daganatos betegségek
kockdzata. Ugyanez érvényes az élel-
miszerekre is, azzal a megjegyzéssel,
hogy még mindig nem ismeriink min-
den olyan rikkelt8 anyagot, amely az
ételeinkben, italainkban eléfordulhat.
A kornyezetvédelem kérdései ily mo-
don meghatirozévd vélnak a foldgo-
ly6n és megoldasuk egyre nagyobb, il-
letve koltségesebb kormanyzati eréfe-
szitéseket igényel.

— A per os, intravénasan, illetve int-
ramuscularisan adott gyogyszeres,
valamint a transdermalis tapasz nyuj-
totta fajdalomcsillapitas mellett mi-
lyen médszer van még a rosszindula-
ti daganatok okozta fajdalom mér-
séklésére, megsziintetésére? Melye-
ket alkalmazhatja a haziorvos, és hol
szerezhet jartassagot?

—Ha a fijdalom aktiv onkolégiai te-
enddt igényel (példaul csontfijdalom:
sugirterdpia, biszfoszfonatok stb.),
akkor a beteget onkoldgiai osztilyra
kell utalni. Az aktiv onkolégiai be-
avatkozdst nem igényld, gydgyszere-
sen refrakter fijdalom kezelése specia-
lis fijdalomambulancidk feladata, te-
hat az ilyen tiinetekt8l szenvedd bete-
geket célszerl oda beutalni.

— A transdermalis tapasz mellé, ha
szitkséges, mi moddon és milyen
hataserdsségli mas analgetikumok,
mint példaul a nem szteroid gyulla-
dasgatlok vagy kabito fajdalomcsilla-
pitok adhatok?

—Az er8s opiitok kombinalhaték
gyenge opiitokkal (codein, hydroco-
din, tramadol), nem opiatokkal (ace-
tilszalicilsav, paracetamol, nem szte-
roid gyulladdscsokkentsk) és egyéb
szerekkel (antidepresszdnsok, anti-
epileptikumok,  kortikoszteroidok,
izomrelaxdnsok és helyi érzéstele-
nit8k). természetesen a gyogyszer-
kolesdnhatdsokat szigortian figye-
lembe kell venni.

- Hol a helye az antioxidansoknak a
daganatos betegek kezelésében? Mi-

kor ajanljuk ezeket, hogy a tumoros
beteg a legtobbet profitalja?

— Az antioxiddnsoknak nincs bizonyi-
tott daganatgatlé hatdsuk. Alkalmaza-
sukat az étrendkiegészit8kkel kapcso-
latos elvek szerint tanicsos folytatni.

— Milyen pszichoterapias moédszere-
ket alkalmazhat a haziorvos a daga-
natos betegek gondozasa soran? Hol
szerezhet ebben gyakorlatot?

—Nagyon fontos kérdés a daganatos
betegek és hozzatartozéinak pszicho-
g p
l6giai vezetése. Ezen a téren a tovabb-
képzéseket a Magyar Pszichoonkolé-
p gy
giai Téarsasdg, illetve a Magyar Hos-
pice-Palliativ Egyesiilet szervezi.

— A daganatos malnutritio kezelésé-
ben milyen megoldasokat, taplalék-
kiegészitGket, roboraloszereket al-
kalmazzon a haziorvos?

— Enteralis (per os, szonda, percutan
endoszkoépos gastrostoma —PEG vagy
percutan endoszképos jejunostoma
— PE]) taplalas (Nutridrink, Ensure,
Peptison) mellett szakorvos javaslaté-
ra megestrolum aceticum rendelhetd.

- Van-e helye olyan gyégyhatasu ké-
szitményeknek, mint az Avemar
vagy a Béres-csepp az onkoldégiai
gyakorlatban? Ismerjiik-e a hatasme-
chanizmusukat?

— Az Avemarnak és a Béres-cseppnek
nincs bizonyitott daganatgatlé hatésa.
Alkalmazasukat az étrendkiegészitk-
kel kapcsolatos elvek szerint tanicsos
folytatni.

- Hdrom éve colorectalis carcino-
ma, majd egy évvel késébb mechani-
kus ileus miatt operalt betegem kont-
rollvizsgalatai negativak. Jelenleg is -
és ez az elsd sugarkezelés 6ta fennal-
16 probléma — napi 10-15 székletiiri-
tése van, amely életvitelében erdsen
meghatarozé. Panaszai tobbszoros
gasztroenteroldgiai oknyomozé ki-
vizsgalast kovetGen sem valtoztak lé-
nyegesen. Jelenleg, koriilbeliil fél éve
akupunktiras kezelésre jar. Ez id6 6ta
kezdte lassan visszanyerni sulyat,
azonban a székletiirités gyakorisaga
napi 10-nél most sem kevesebb. Mi-
vel lehetne segiteni betegemnek?
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— A beteg esetében két lehetséggel
lehet szdmolni. Az egyik szerint a has-
menés carcinoid szindréma részje-
lensége, vagyis a betegnek a colo-
rectalis daganata mellett valahol carci-
noidja vagy esetleg medullaris pajzs-
mirigyrikja van. Ezeket a kérképeket
célirinyos kivizsgilassal azonositani
lehet.

A misik lehet8ség a sugirkezelés
mellékhatdsaként jelentkez8 radiogén
colitis, enteritis, ugyanis ennek fon-
tos tiinete a gyakori székletiirités. Az
elviltozasnak jellegzetes nyalkahdr-
tyaképe van, a hajdani besugirzisi
mez8ben helyezkedik el, és megléte
endoszképos vékonybél-, illetve vas-
tagbélvizsgilattal igazolhat6. A mel-
lékhatds a legjobb besugirzisi techni-
ka mellett is el&fordul, ugyanis a né-
pesség 5%-a kiillondsen (tovabbi 10%
pedig mérsékelten) sugirérzékeny.
Mivel egyel&re nem rutineljirds az in-
dividudlis sugirérzékenység meghata-
rozdsa (koltséges, de akdr holnaptél
bevezethetd lenne), ezért nincs méd a
fokozottan sugirérzékeny személyek
kezelés elstti kiemelésére, és igy sza-
mukra alternativ gy6gymoédok fel-
ajanldsdra.

A fokozottan sugirérzékeny egyé-
nek egy részét csak akkor tudjuk a su-
garkezelés el6tt azonositani, ha olyan
tarsbetegségiik van, amely bizonyitot-
tan fokozott sugirérzékenységgel jar.
Ezek kozil néhiny gyakrabban els-
fordulé: immunolégiai betegségek
(elsésorban a szisztémds lupus eryt-
hematosus, dermatomyositis és scle-
roderma), bélgyulladisok (colitis ul-
cerosa, Crohn-betegség), oroklsds
koérképek (xeroderma pigmentosum,
ataxia teleangiectasia, Fanconi-anae-
mia, Down-kér, Gardner-szindroma).
Fokozzak a sugirérzékenységet az ér-
betegségek is, példdul a diabetes mel-
litus, az érelmeszesedés, a hypertonia.
Mivel az el6z8 okokkal nem magya-
razhat6, fokozott sugirérzékenység
oroklsdik, ezért a kifogistalanul el-
végzett sugirterdpia ellenére radiogén
mellékhatést elszenveds betegek hoz-
zatartozol is veszélyeztetettek. A
Nemzeti Rékkontroll Program 2006-
ban meghirdette, hogy a sugdrterdpids
osztilyokon részlegeket kell kialakita-
ni a betegek sugirbiolégiai vizsgilata
érdekében. Az elsd ilyen részleget ez
év februdrjdban a Pécsi Tudominy-
egyetem hozta létre.
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— A megdobbentd adatokat tartalma-
z6 hazai rakincidenciara vonatkozé
statisztikikban a tiidGg-, illetve a
vastagbél-carcinomdk foglaljak el a
vezet§ poziciokat. Mi a jelenlegi
szakmai allaspont a megel6zés le-
hetdségeit illetGen? Koltséghatéko-
nyak-e a lakossag (az 50 év felettiek)
szervezett sziirfvizsgalatai? Alkal-
masak-e a jelenleg hasznalt metodi-
kak a rak korai stadiumban torténé
felfedezésére? Hol torténjen, és ki
végezze (haziorvos, pulmonolégus,
illetve gasztroenterolégus) a sziird-
vizsgalatokat?

— A tidérik legfontosabb koroki té-
nyez&je a dohdnyzas, a béldaganatoké
pedig a taplilkozds sordn bejuté ve-
gytiletek (a részleteket illetSen a ko-
rabban emlitett két honlapra utalok).
A tid&rak szlirésére jelenleg nincs el-
ismert koltséghatékony médszer. Mi-
vel az erny6fényképsziirés sem az,
ezért mas utakat is keresnek a korai
kérismézésre. Vizsgilatok folynak a
legnagyobb kockazatnak kitett népes-
ség — a 10-15 éve dohdnyzdk - ala-
csony dozisteljesitményt CT-vel t6r-
téns évenkénti sziirésével kapcsolat-
ban, s a kezdeti eredmények biztaté-
ak.

A vastagbéldaganatok szlirésére a
székletbdl kimutathaté emberi vér bi-
zonyitottan koltséghatékony eljarés.
E sz{irgvizsgalati médszer hazai beve-
zetését az elkovetkezd 1d@szakban
tervezik. Mindkét teriilet a szakiri-
nyU specialistik (tiid6gyogyaszok és
gasztroenterolégusok) kezébe valg,
hiszen a kiszlirt eseteket is 8k fogjik
tovabb vizsgalni.

- Fiatal nébetegem egyetlen pana-
szaként a sziilést kovetden kialakult
napi két-harom ,laza” székiiritését
emlitette. Néhany hénappal késgbbi
kivizsgalasa soran a hasi ultrahang-,
majd CT-vizsgalat is a koldok magas-
sagaban, a vena cava inferior elgtt
egy koriilbeliil 3 cm atmérdji teri-
mét igazolt. Az exploraci¢, illetve a
szovettani vizsgalat a termindlis
ileumban lévé carcinoidot, az aorta
menti nyirokcsomékban metaszta-
zist igazolt. Hemicolectomia és a
paraaortalis nyirokcsomék eltavoli-
tasat kovetGen tortént octreoidscan
(szomatosztatinreceptor-szcintig-
rafia) negativ eredményt adott, a vi-

zeletlelet szerint nem volt bizonyit-
haté fokozott 5-HIAA-iirités. A beteg
statusa és panaszai két év o6ta valto-
zatlanok, oki kezelésben nem része-
siil. Belgyogyaszati zaréjelentésében
csak a haromhavonta sziikséges
kontrollvizsgalat emlitése szerepel.
Nem kellene betegemet szomato-
sztatinterapiaban részesiteniz Nem
indokolt-e endokrinolégiai vagy on-
kolégiai szakambulancian torténé
gondozasba vétele?

— A beteget elsésorban onkoldgiai
szakambulancidn lenne célszerd gon-
dozasba venni. Ha a beteg a képalkot6
vizsgilatokkal tumor- és tiinetmentes
(példaul a széklete rendez8dott), ak-
kor csak tovabbi megfigyelése sziiksé-
ges. Ha széklete nem rendez8dott
(hormonalisan aktiv 4ttétre utal), vagy
képalkoté eljdrdssal kimutathaté me-
tasztazisai vannak, akkor azokat lehe-
t8ség szerint meg kell operdlni. (Ha a
laza székletiiritések ellenére még dina-
mikus méj-MRI-vel sem sikeriil me-
tasztizist kimutatni, akkor az aprd,
hypervascularizalt médjattétek keresése
céljabol angiogrifia jon széba.) Nem
operilhat6 daganatos gécok esetén di-
agnosztikus szomatosztatin- és metil-
iodo-benzil-guanidin- (MIBG-) szcin-
tigrifia végzend®, s nyomjelz8anyag-
felvétel esetén célirdnyos radionuklid-
kezelés javallhat6. (Magyarorszigon
van lehet&ség MIBG-kezelésre, a szo-
matosztatin-terdpia egyelSre csak kiil-
foldon érhetd el.) Ha a kigjulé daga-
nat nem veszi fel a radionuklido (ka)t,
akkor kemoterdpia kisérelhetd meg
(FEM-protokoll, 5-flurouracil+inter-
feron, dacarbazin).

— Majcirrhosis stadiumaban lévé 68
éves férfi betegem hasanak korfoga-
ta néhany hét alatt jelentGsen nétt. A
hasi ultrahangvizsgalat igazolta az
ascitest. A paracentesissel nyert min-
tabol carcinosis peritonei deriilt ki.
A primer daganatot azonban az igen
részletes kivizsgalas sem tudta iga-
zolni. Milyen kezelési protokoll le-
het ilyenkor hatasos? Milyen mérték-
ben javithaté a tdlélés az Gjabban
forgalomba keriilt citosztatikus ke-
zeléssel?

— Az adott klinikai kérkép olyan ok-

kult primer tumorhoz kapcsolédhat,
amelynek vezet$ 4ttétes tiinete az
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ascites keletkezés. Ha ez férfiban for-
dul elg, akkor els8 helyen pancreas-
farokrak szokott a tiinetegyiittes oka-
ként szerepelni, amelyet a képalkoto
eljirisok megismétlésével és a CA19-9
tumormarker meghatdrozdsaval lehet
bizonyitani vagy valészinGsiteni. Ha
ugyanez a tiinetegyiittes ndbetegnél
jelentkezik, akkor petefészek-daga-
natra vagy azzal identikus szdvettani
szerkezeti hashdrtyatumorra  kell
gondolni. (A petefészekrakok néhiny
szdzaléka a hashartyirél, és nem a
petefészekbdl indul ki.) Ilyen esetek-
ben a CA125 tumormarker meghati-

rozdsa segithet a kérisme val6szin(si-
tésében. Mindkét esetben a végss bi-
zonyitdst a szdvettani mintavétel je-
lenti.

- Milyen gyogyszerekkel ajanlott ke-
zelni a panaszt nem okozd, szovetta-
nilag in situ prostatacarcinomat? Mi-
lyen prognézis remélhets, milyen
valészintiséggel gatolhaté meg a
progresszio, a metasztazisok képzd-
dése?

— A prostata intraepithelialis neopla-
sidja (PIN-je) legalibb tiz évvel ko-

rabban kimutathat6 a késébbi pros-
tatardkos betegekben. A high grade
PIN-esetek 50%-a 6t év alatt rikka
fejladik, s att6l kezdve az adott
daganatjellemz8k szerint alakul a kér-
lefolydsa. A megel8zésre biztosan ha-
tasos eljards nincs, tobb tényezt tesz-
telnek, példiul az étrend szelén- és E-
vitamin-tartalmat. A PIN-es betegek-
nek érdemes keriilniiik a prostatardk
néhany ismert kockdzatndveld ténye-
z3jét: a jelent8s zsirtartalmu étrendet,
illetve egyes nyomelemek (szelén) és
vegyiiletek (A-, D-, E-vitamin) étren-
di hidnyit.

jouus: ’
PERIFERIAS ERBETEGSEGEK

Az elhizis, a diabetes, a hypertonia, a
mozgisszegény életmdéd stb. kiilon-kii-
16n is, de egyiitt hatvianyozottan veszé-
lyezteti érrendszeriink épségét. Az érfal
kirosoddsa a vérkeringés romldsihoz,
érelzarédashoz, elhalisihoz vezet. A
visszerek betegségei mar fiatal korban
esztétikai és komoly egészségiigyi prob-
lémit jelentenek.

A kérdésekre dr. Meské Foa,
a Flér Ferenc Kérhdz f6orvosa vdlaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexiGikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzik meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményér tiikrozik.

VARJUK KERDESEIKET!

AUGUSZTUS-SZEPTEMBER:
DIABETOLOGIA

Ez az egyre tobb embert stjté ,civiliza-
ci6s”  betegség élland6  aktualitdsanal
fogva folyamatosan az érdekl6dés hom-
lokterében 4ll. Noha Haziorvosi Férum
rovatunk 2005 mérciusiban a diabetol4-
gidval indult, a téma fontossiga miatt is-
mét teret biztositunk az id8kozben fel-
meriilt kérdéseknek és vilaszoknak.

A kérdésekre dr. Jermendy Gyorgy
és dr. Winkler Gdbor professzorok
vdlaszolnak.

OKTOBER:
A PROSTATAHYPERTROPHIA

A vizeletelvilasztis szerveit, valamint a
férfi nemiszerveket érint8 elvaltozasok
— fert6z6-, gyulladdsos-, daganatos- és
ksképzddéssel jaré betegségek, férfi
meddé&ség és erektilis diszfunkcié — ko-
ziil els6sorban a prostatahypertrophidra
és differencidldiagnézisira vonatkozé
kérdéseket virunk olvaséinktol.

A kérdésekre dr. Romics Imre professzor
vdlaszol.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
Jilins 31.

Kérjiik, hogy leveleiket az aldbbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

Héaziorvosi férum
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