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– Régen onkogén forrásként tartot-
ták számon az úgynevezett mate-
abusust, a bagórágást, illetve az ext-
rém magas hômérsékletû ételek fo-
gyasztását, amelyek esetén gyakrab-
ban alakultak ki szájüregi, gége- és
garatdaganatok. Napjainkban mi-
lyen károsító tényezôkrôl bizonyí-
tották be, hogy hozzájárulhatnak az
egyre gyakoribb szájüregi daganatok
kifejlôdéséhez?

– A 12 leggyakoribb daganat, közöt-
tük a fej-nyaki daganatok kialakulásá-
nak kockázati tényezôirôl a közel-
múltban egy részletes ismeretterjesz-
tés jelent meg a Dunántúli Napló on-
line kiadásában (www.dunantulinaplo.hu),
s ugyanezen írások a honlapomról
(www.esik-olga.hu) is elérhetôk. A
kérdésben említett három kóroki
tényezô közül kettônek, a bagórágás-
nak és az extrém magas hômérsékletû
ételek fogyasztásának lényegesen ki-
sebb a szerepe a hazai fej-nyaki daga-
natos betegségek kialakulásában, mint
például a távol-keleti országokban. 

A magyarországi fej-nyaki rákok
kockázati tényezôi a külsô körülmé-
nyekkel kapcsolatosak, a betegség
elôidézésében az öröklôdésnek alig
van szerepe. Kialakulásuk valószínû-
sége annál nagyobb, minél hosszabb
idôn át hatnak a külsô rákkeltô
tényezôk, ezért – közvetett módon –
az életkor számít fontos kockázati
tényezônek. A környezeti ártalmak
közül a dohányfüstnek a legfontosabb

a szerepe. Ugyancsak kockázatot je-
lent a marihuána füstje és az alkohol-
fogyasztás. Hasonló hatása van a po-
ros levegônek, így megfelelô munka-
védelmi rendszabályok hiányában fo-
kozott kockázatot jelentenek a fafel-
dolgozó és papíripari (fûrészpor és
egyéb kisméretû farészecskék), vala-
mint a textilipari (szöveti szálak)
munkahelyek. Egyes vírusok is rák-
keltô hatásúak lehetnek, így a humán
papillomavírus (magyarázza a mate-
abusus kockázatnövelô hatását) vagy
az Epstein–Barr-vírus. A vírusos ere-
detû daganatok nem dohányos és
absztinens egyéneknél is felléphetnek.
Ezek kórlefolyása valamivel kedve-
zôbb, mint az alkohol, illetve dohány-
zás által elôidézett eseteké. A nagyvá-
rosok szennyezett levegôje több ártal-
mas kémiai vegyület és a porszemcsék
károsító hatása révén növeli a fej-nya-
ki rákok kockázatát. A családon belü-
li halmozott elôfordulás nem örökle-
tes tényezôkkel, hanem az életvezeté-
si minta átvételével, illetve a passzív
dohányzás kártékony hatásával ma-
gyarázható. 

– Léteznek-e olyan paraneoplasiás
elváltozások – mint például a száj-
nyálkahártya leukoplakiás elváltozá-
sa –, amelyek esetén a gastrointes-
tinalis rendszer rákos megbetegedé-
sére kell gondolni?

– A paraneoplasiás tünetek megjelené-
se elôrehaladott gastrointestinalis da-

ganatot jelez. A családorvos számára
nem az a cél, hogy ebben a stádiumban
diagnosztizálja a daganatos megbete-
gedést, hanem az, hogy még tünet-
mentes állapotban gyanakodjon, és
idôben küldje vizsgálatra a beteget.
Ehhez a legfontosabb kapaszkodó az
adott egyén családi és személyes daga-
natos kórelôzménye. A gastrointesti-
nalis daganatok mintegy 10%-ban
örökletesek (részletek szintén a fent
említett két honlapon olvashatók), s
további kockázatot jelent, hogy az
ilyen családokban az egymást követô
generációk átveszik a helytelen életve-
zetési szokásokat. Alapvetô elvárás a
családorvossal szemben, hogy minden
rosszindulatú daganatos egyén esetén
gondoljon arra, hogy a család többi
tagja is veszélyeztetett.

Az egyéni kórelôzmény is kockáza-
tot jelent, ugyanis minden nyolcadik
rosszindulatú daganatos betegben éle-
te során kialakul legalább egy másik,
az elsôtôl független malignus daganat.
Ez a következô tényezôkkel magya-
rázható: az elsô daganat keletkezését
elôsegítô genetikai (DNS-) instabili-
tás továbbra is érvényesül, a beteg
nem változtat az elsô daganatra ve-
zetô, kifogásolható életvezetési szo-
kásain, illetve azok már sokáig hatot-
tak, így egy esetleges életmód-változ-
tatás nem éri el a remélt kedvezô ha-
tást. A daganatos betegség kezelésére
alkalmazott kemo- és sugárterápia is
rákkeltô hatású lehet. Szerepet játszik
az is, hogy a hatékony kezelések miatt

HÁZIORVOSI 

FÓRUM

FÓKUSZBAN
AZ ONKOLÓGIAI BETEGSÉGEK
Az olvasók kérdéseire szakértõ válaszol

A téma szakértôje:
dr. Ésik Olga professzor,

a Pécsi Tudományegyetem
Onkoterápiás Intézetének

vezetôje  



LAM 2006;16(6):573–577.574

a betegek egyre gyakrabban túlélik az
elsô daganatos megbetegedésüket, s
így esélyük van újabb tumor kialakulá-
sára.

A szájnyálkahártya leukoplakiás el-
változása inkább a fej-nyaki nyálka-
hártya eredetû tumorok rákmegelôzô
állapotának tartható, mintsem a gast-
rointestinalis daganatok elôfutárának.
Igen sok olyan jelenség van azonban,
amelyek gastrointestinalis daganatra
(is) utalnak, de ezen tünetek jelen-
tôsége a válasz elején említettekhez
képest nagyságrenddel kisebb. Közü-
lük néhányat – a veszélyeztetett loka-
lizációkkal együtt – felsorolok: mig-
ráló thrombophlebitis – pancreas;
anaemia – colon; granulocytosis –
gyomor, pancreas; proteinvesztô ente-
ropathia – gyomor, colon, carcinoid;
acanthosis nigricans – gyomor; kera-
tosisok – gyomor, nyelôcsô, anus.
Ilyen tünetek észlelésekor a beteget
részletesen ki kell vizsgálni. 

– Miért nevezzük a rosszindulatú da-
ganatokat egységesen ráknak?

– A rosszindulatú daganatoknak négy
fô csoportja van: a hámeredetû dagana-
tok, amelyeket ráknak nevezünk; a me-
senchymalis eredetû daganatok – a sar-
comák; a nyirok- és vérképzôszervi da-
ganatok – a lymphomák, leukaemiák; és
vannak az agydaganatok. A leggyako-
ribb daganattípus – a daganatok mint-
egy 90%-a – rák, ezért sokszor, helyte-
lenül, ezt a kifejezést alkalmazzák vala-
mennyi rosszindulatú daganatra. 

– Milyen mértékben járulnak hozzá
az egyre szélesebb körben elérhetô
tumormarker-vizsgálatok a rosszin-
dulatú daganat diagnózisához?

– A rosszindulatú daganatos megbe-
tegedések kórisméje szinte kivétel
nélkül szövettani vizsgálaton alapul.
A tumormarker-vizsgálatok a már
kórismézett daganatok követésének
eszközei: kimutatható velük a tumo-
ros aktivitás vagy éppen a komplett
remisszió. 

– A daganatterápia elsô vonalbeli
gyógyszerei a kemoterápiás szerek.
Melyek a leggyakrabban alkalmazott
protokollok, és melyek az e szerek-
kel történô kezelések veszélyei,
szövôdményei? 

– Még a leggyakoribb kemoterápiás
protokollok ismertetése is meghalad-
ná a válaszadásra szánt terjedelmet,
ezért inkább néhány gyakorlatban
hasznosítható gondolatot adok közre.
A kemoterápiát végzô intézetekben
alapvetô fontosságú a megfelelô mi-
nôségû és részletességû betegtájékoz-
tatók megírása. Ez rendkívül nagy
munka, példaként említem, hogy a Pé-
csi Tudományegyetem Onkoterápiás
Intézetében a daganatok lokalizációját
alapul vevô kemo-, illetve sugárterápi-
ás betegtájékoztatók és beleegyezô
nyilatkozatok összesített terjedelme
mintegy száz oldal, amely egy-egy be-
teg számára négy-öt oldal áttanulmá-
nyozását jelenti (ehhez hasonló hosz-
szúságúak a klinikai vizsgálatok beteg-
tájékoztatói). Megfontolandó, hogy
ezek a betegtájékoztatók hozzáfér-
hetôk legyenek az onkológiai osztá-
lyokhoz tartozó földrajzi régiókban a
családorvosok, illetve a betegek szá-
mára, például az osztályok honlapjain. 

A specifikus szövôdmények – példá-
ul szív-, vesekárosítás, mucositis stb. –
mellett a leggyakoribb mellékhatások a
vérképeltérések (anaemia, neutropenia,
thrombocytopenia), illetve azok követ-
kezményei: vérzés, purpurák, fáradtság,
lázas állapot, gyulladások stb. A tájéko-
zott beteg e tünetek észlelésekor hala-
déktalanul jelentkezik családorvosánál,
akinek azt kell eldöntenie, hogy szállít-
ható állapotban van-e vagy sem. Ha
igen, akkor a beteget azonnal el kell jut-
tatni a kemoterápiát végzô osztályra.
Ha a szállítás kockázattal járna, akkor a
legközelebbi kórházba kell utalni,
ahonnan az állapot stabilizálódása után
a kemoterápiát végzô intézet mindig át-
veszi a cytopeniás beteget. 

– Mivel járulhat hozzá a háziorvos
az otthonából kemoterápiás kezelés-
re járó betege állapotának jobbá té-
teléhez?

– Szakorvosi javaslatra a zárójelentésen
szereplô kérések, javaslatok betartásá-
val, például: vérképellenôrzés rendsze-
res megszervezése, vitaminok és egyéb
gyógyszerek felírása, diagnosztikai vizs-
gálatok megszervezése stb.

– Van-e létjogosultsága a hyperther-
miának a daganatok terápiájában?
Ha igen, mely tumoros betegségek
kezelésénél alkalmazható? 

– A hyperthermia klinikai kipróbálás
alatt álló kezelés, amely hazánkban
etikai engedéllyel folytatható. Nagyon
lényeges a „klinikai kipróbálás” kifeje-
zés használata, mert a betegben nem
szabad azt a téves érzetet kelteni,
mintha az adott eljárás értékét számos
és jelentôs bizonyító erejû tanulmány-
nyal már igazolták volna. 

– Milyen szekunder daganatok for-
dulnak elô a szájüregben?

– A környezeti ártalmak közvetlen fe-
lületi hatása miatt a fej-nyaki dagana-
tok gyakran többgócúak, illetve az
elsô daganat eredményes gyógyítását
követôen újabb daganatok keletkez-
hetnek. Az onkológiai kezelések daga-
natos kockázatot növelô hatására
szemléltetô példa a fiatalkori orrga-
ratdaganatot túlélô betegekben a be-
sugárzási mezôben évtizedekkel ké-
sôbb kialakuló sarcomák.

– Közismert tény, hogy a radioaktív
sugárzás daganatos betegségeket in-
dukálhat. A daganatok radioterápiá-
ja során nem kell ezzel a veszéllyel
számolni? 

– A sugárzás daganatkeltési kockáza-
tát eddig legrészletesebben az atom-
bomba-támadást túlélôk körében ta-
nulmányozták. Az évtizedeken át kö-
vetett népességcsoportban azt talál-
ták, hogy két daganat – a krónikus
lymphoid leukaemia és a végbéldaga-
nat – kivételével valamennyi tumor
keletkezésének kockázata megnôtt a
sugárzás által érintett populációban.
Az utóbbi évtizedekben az újabb
megfigyelések alapján viszont már azt
mondhatjuk, hogy valamennyi daga-
nat keletkezésének kockázatát növeli
a sugárzás.

Az egyik korábbi kivétel a rectum-
daganat volt, de a nemzetközi publiká-
ciók e daganat kockázatának növe-
kedésérôl számolnak be olyan betegek
esetében, akik megelôzôen jó kórjósla-
tú prostata-, here-, méhnyak- és méh-
testdaganat miatt évtized(ek)kel ko-
rábban sugárkezelést kaptak. E tanul-
mányok bizonyító erejének szemlélte-
tésére csupán egy adatot említek meg:
1988-ban 150 000, korábban méhnyak-
rák miatt sugárkezelt betegre vonatko-
zóan bizonyították be, hogy a sugárzás
fokozta a rectumdaganat kockázatát
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(természetesen valamennyi többi kis-
medencei daganat kockázata is nôtt). A
radiogén rectumdaganatokra vonatko-
zó korábbi és újabb megfigyelések lát-
szólagos ellentmondását az magyaráz-
za, hogy az atomtámadást túlélôk ese-
tében a végbél régiója lényegesen ki-
sebb sugárterhelést kapott, mint a 70
Gy körüli értékkel besugarazott pros-
tatatumoros vagy a nagy dózisteljesít-
ményû brachytherapiával kezelt nô-
gyógyászati daganatos betegek rec-
tuma. Ezek az ismert evidenciák ön-
magukban is arra intenek, hogy kerülni
kell a fiatal, tumoros betegek esetében
a jó kórjóslatú, korai daganatok keze-
lésénél a felesleges sugárterhelést, mi-
vel megélhetik a következô (radiogén)
daganatok keletkezését. Ezek a tumo-
rok általában agresszívabbak és a ko-
rábbi sugárkezelések miatt esetleg nem
is kezelhetôk megfelelôen. 

A másik vitatott daganat, a krónikus
lymphoid leukaemia elôfordulásának
nagyobb kockázatát szintén megfigyel-
ték az ionizáló sugárzásnak kitett
egészséges populációkban és betegek-
ben, tehát mai tudásunk szerint nincs
olyan daganat, amelynek keletkezésé-
ben a sugárzás ne játszhatna szerepet. 

A kérdés egy igen fontos sugárvédel-
mi koncepció kiteljesedésére hívja fel a
figyelmet. Az ALARA- (as low as
reasonably achievable) elvet, amely a
legalacsonyabb sugárterhelés közelíté-
sét fogalmazza meg, kiterjesztették a
sugárveszélyes munkahelyen dolgo-
zókra, majd az átlagnépességre, ezt
követôen pedig a diagnosztikai beavat-
kozásokra kerülô betegekre is. A legna-
gyobb áttörés 2004-ben következett be,
amikor elôször vetették fel, hogy ezt az
elvet a rosszindulatú daganatos betegek
kezelésénél is alkalmazni kell. Tehát
nem lehet tovább érvényes az a régi
koncepció, hogy a potenciálisan halá-
los rosszindulatú daganatos betegnél
nincs dóziskorlát, hiszen a sugárvéde-
lem ALARA-elvét alkalmazni kell a jó
kórjóslatú betegségek kezelésénél.

– Egyre többen foglalkoznak a kör-
nyezeti ártalmak és daganatos meg-
betegedések közti kapcsolattal. Lé-
teznek-e a daganat kialakulása szem-
pontjából veszélyes területek, öve-
zetek globálisan, illetve hazai vi-
szonylatban? Ha igen, ismerjük-e
ezeket, és mit tesz ezzel kapcsolat-
ban az egészségügy?

– A daganatkeletkezés szempontjából
a döntô kockázati tényezôk a környe-
zeti ártalmak, amelyek jelen lehetnek a
levegôben, vízben, élelemben. Minden
olyan vidéken, ahol a levegô és a víz
szennyezôdése az átlagosnál nagyobb,
növekszik a daganatos betegségek
kockázata. Ugyanez érvényes az élel-
miszerekre is, azzal a megjegyzéssel,
hogy még mindig nem ismerünk min-
den olyan rákkeltô anyagot, amely az
ételeinkben, italainkban elôfordulhat.
A környezetvédelem kérdései ily mó-
don meghatározóvá válnak a földgo-
lyón és megoldásuk egyre nagyobb, il-
letve költségesebb kormányzati erôfe-
szítéseket igényel.

– A per os, intravénásan, illetve int-
ramuscularisan adott gyógyszeres,
valamint a transdermalis tapasz nyúj-
totta fájdalomcsillapítás mellett mi-
lyen módszer van még a rosszindula-
tú daganatok okozta fájdalom mér-
séklésére, megszüntetésére? Melye-
ket alkalmazhatja a háziorvos, és hol
szerezhet jártasságot?

– Ha a fájdalom aktív onkológiai te-
endôt igényel (például csontfájdalom:
sugárterápia, biszfoszfonátok stb.),
akkor a beteget onkológiai osztályra
kell utalni. Az aktív onkológiai be-
avatkozást nem igénylô, gyógyszere-
sen refrakter fájdalom kezelése speciá-
lis fájdalomambulanciák feladata, te-
hát az ilyen tünetektôl szenvedô bete-
geket célszerû oda beutalni. 

– A transdermalis tapasz mellé, ha
szükséges, mi módon és milyen
hatáserôsségû más analgetikumok,
mint például a nem szteroid gyulla-
dásgátlók vagy kábító fájdalomcsilla-
pítók adhatók? 

– Az erôs opiátok kombinálhatók
gyenge opiátokkal (codein, hydroco-
din, tramadol), nem opiátokkal (ace-
tilszalicilsav, paracetamol, nem szte-
roid gyulladáscsökkentôk) és egyéb
szerekkel (antidepresszánsok, anti-
epileptikumok, kortikoszteroidok,
izomrelaxánsok és helyi érzéstele-
nítôk). természetesen a gyógyszer-
kölcsönhatásokat szigorúan figye-
lembe kell venni.

– Hol a helye az antioxidánsoknak a
daganatos betegek kezelésében? Mi-

kor ajánljuk ezeket, hogy a tumoros
beteg a legtöbbet profitálja?

– Az antioxidánsoknak nincs bizonyí-
tott daganatgátló hatásuk. Alkalmazá-
sukat az étrendkiegészítôkkel kapcso-
latos elvek szerint tanácsos folytatni. 

– Milyen pszichoterápiás módszere-
ket alkalmazhat a háziorvos a daga-
natos betegek gondozása során? Hol
szerezhet ebben gyakorlatot?

– Nagyon fontos kérdés a daganatos
betegek és hozzátartozóinak pszicho-
lógiai vezetése. Ezen a téren a tovább-
képzéseket a Magyar Pszichoonkoló-
giai Társaság, illetve a Magyar Hos-
pice-Palliatív Egyesület szervezi.

– A daganatos malnutritio kezelésé-
ben milyen megoldásokat, táplálék-
kiegészítôket, roborálószereket al-
kalmazzon a háziorvos?

– Enteralis (per os, szonda, percutan
endoszkópos gastrostoma –PEG vagy
percutan endoszkópos jejunostoma
– PEJ) táplálás (Nutridrink, Ensure,
Peptison) mellett szakorvos javaslatá-
ra megestrolum aceticum rendelhetô. 

– Van-e helye olyan gyógyhatású ké-
szítményeknek, mint az Avemar
vagy a Béres-csepp az onkológiai
gyakorlatban? Ismerjük-e a hatásme-
chanizmusukat?

– Az Avemarnak és a Béres-cseppnek
nincs bizonyított daganatgátló hatása.
Alkalmazásukat az étrendkiegészítôk-
kel kapcsolatos elvek szerint tanácsos
folytatni. 

– Három éve colorectalis carcino-
ma, majd egy évvel késôbb mechani-
kus ileus miatt operált betegem kont-
rollvizsgálatai negatívak. Jelenleg is –
és ez az elsô sugárkezelés óta fennál-
ló probléma – napi 10–15 székletürí-
tése van, amely életvitelében erôsen
meghatározó. Panaszai többszörös
gasztroenterológiai oknyomozó ki-
vizsgálást követôen sem változtak lé-
nyegesen. Jelenleg, körülbelül fél éve
akupunktúrás kezelésre jár. Ez idô óta
kezdte lassan visszanyerni súlyát,
azonban a székletürítés gyakorisága
napi 10-nél most sem kevesebb. Mi-
vel lehetne segíteni betegemnek?
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– A beteg esetében két lehetôséggel
lehet számolni. Az egyik szerint a has-
menés carcinoid szindróma részje-
lensége, vagyis a betegnek a colo-
rectalis daganata mellett valahol carci-
noidja vagy esetleg medullaris pajzs-
mirigyrákja van. Ezeket a kórképeket
célirányos kivizsgálással azonosítani
lehet. 

A másik lehetôség a sugárkezelés
mellékhatásaként jelentkezô radiogén
colitis, enteritis, ugyanis ennek fon-
tos tünete a gyakori székletürítés. Az
elváltozásnak jellegzetes nyálkahár-
tyaképe van, a hajdani besugárzási
mezôben helyezkedik el, és megléte
endoszkópos vékonybél-, illetve vas-
tagbélvizsgálattal igazolható. A mel-
lékhatás a legjobb besugárzási techni-
ka mellett is elôfordul, ugyanis a né-
pesség 5%-a különösen (további 10%
pedig mérsékelten) sugárérzékeny.
Mivel egyelôre nem rutineljárás az in-
dividuális sugárérzékenység meghatá-
rozása (költséges, de akár holnaptól
bevezethetô lenne), ezért nincs mód a
fokozottan sugárérzékeny személyek
kezelés elôtti kiemelésére, és így szá-
mukra alternatív gyógymódok fel-
ajánlására. 

A fokozottan sugárérzékeny egyé-
nek egy részét csak akkor tudjuk a su-
gárkezelés elôtt azonosítani, ha olyan
társbetegségük van, amely bizonyítot-
tan fokozott sugárérzékenységgel jár.
Ezek közül néhány gyakrabban elô-
forduló: immunológiai betegségek
(elsôsorban a szisztémás lupus eryt-
hematosus, dermatomyositis és scle-
roderma), bélgyulladások (colitis ul-
cerosa, Crohn-betegség), öröklôdô
kórképek (xeroderma pigmentosum,
ataxia teleangiectasia, Fanconi-anae-
mia, Down-kór, Gardner-szindróma).
Fokozzák a sugárérzékenységet az ér-
betegségek is, például a diabetes mel-
litus, az érelmeszesedés, a hypertonia.
Mivel az elõzõ okokkal nem magya-
rázható, fokozott sugárérzékenység
öröklôdik, ezért a kifogástalanul el-
végzett sugárterápia ellenére radiogén
mellékhatást elszenvedô betegek hoz-
zátartozói is veszélyeztetettek. A
Nemzeti Rákkontroll Program 2006-
ban meghirdette, hogy a sugárterápiás
osztályokon részlegeket kell kialakíta-
ni a betegek sugárbiológiai vizsgálata
érdekében. Az elsô ilyen részleget ez
év februárjában a Pécsi Tudomány-
egyetem hozta létre.

– A megdöbbentô adatokat tartalma-
zó hazai rákincidenciára vonatkozó
statisztikákban a tüdô-, illetve a
vastagbél-carcinomák foglalják el a
vezetô pozíciókat. Mi a jelenlegi
szakmai álláspont a megelôzés le-
hetôségeit illetôen? Költséghatéko-
nyak-e a lakosság (az 50 év felettiek)
szervezett szürôvizsgálatai? Alkal-
masak-e a jelenleg használt metodi-
kák a rák korai stádiumban történô
felfedezésére? Hol történjen, és ki
végezze (háziorvos, pulmonológus,
illetve gasztroenterológus) a szûrô-
vizsgálatokat?

– A tüdôrák legfontosabb kóroki té-
nyezôje a dohányzás, a béldaganatoké
pedig a táplálkozás során bejutó ve-
gyületek (a részleteket illetôen a ko-
rábban említett két honlapra utalok).
A tüdôrák szûrésére jelenleg nincs el-
ismert költséghatékony módszer. Mi-
vel az ernyôfényképszûrés sem az,
ezért más utakat is keresnek a korai
kórismézésre. Vizsgálatok folynak a
legnagyobb kockázatnak kitett népes-
ség – a 10–15 éve dohányzók – ala-
csony dózisteljesítményû CT-vel tör-
ténô évenkénti szûrésével kapcsolat-
ban, s a kezdeti eredmények biztató-
ak. 

A vastagbéldaganatok szûrésére a
székletbôl kimutatható emberi vér bi-
zonyítottan költséghatékony eljárás.
E szûrôvizsgálati módszer hazai beve-
zetését az elkövetkezô idôszakban
tervezik. Mindkét terület a szakirá-
nyú specialisták (tüdôgyógyászok és
gasztroenterológusok) kezébe való,
hiszen a kiszûrt eseteket is ôk fogják
tovább vizsgálni.

– Fiatal nôbetegem egyetlen pana-
szaként a szülést követôen kialakult
napi két-három „laza” székürítését
említette. Néhány hónappal késôbbi
kivizsgálása során a hasi ultrahang-,
majd CT-vizsgálat is a köldök magas-
ságában, a vena cava inferior elôtt
egy körülbelül 3 cm átmérôjû teri-
mét igazolt. Az exploráció, illetve a
szövettani vizsgálat a terminális
ileumban lévô carcinoidot, az aorta
menti nyirokcsomókban metasztá-
zist igazolt. Hemicolectomia és a
paraaortalis nyirokcsomók eltávolí-
tását követôen történt octreoidscan
(szomatosztatinreceptor-szcintig-
ráfia) negatív eredményt adott, a vi-

zeletlelet szerint nem volt bizonyít-
ható fokozott 5-HIAA-ürítés. A beteg
statusa és panaszai két év óta válto-
zatlanok, oki kezelésben nem része-
sül. Belgyógyászati zárójelentésében
csak a háromhavonta szükséges
kontrollvizsgálat említése szerepel.
Nem kellene betegemet szomato-
sztatinterápiában részesíteni? Nem
indokolt-e endokrinológiai vagy on-
kológiai szakambulancián történô
gondozásba vétele?

– A beteget elsôsorban onkológiai
szakambulancián lenne célszerû gon-
dozásba venni. Ha a beteg a képalkotó
vizsgálatokkal tumor- és tünetmentes
(például a széklete rendezôdött), ak-
kor csak további megfigyelése szüksé-
ges. Ha széklete nem rendezôdött
(hormonálisan aktív áttétre utal), vagy
képalkotó eljárással kimutatható me-
tasztázisai vannak, akkor azokat lehe-
tôség szerint meg kell operálni. (Ha a
laza székletürítések ellenére még dina-
mikus máj-MRI-vel sem sikerül me-
tasztázist kimutatni, akkor az apró,
hypervascularizált májáttétek keresése
céljából angiográfia jön szóba.) Nem
operálható daganatos gócok esetén di-
agnosztikus szomatosztatin- és metil-
iodo-benzil-guanidin- (MIBG-) szcin-
tigráfia végzendô, s nyomjelzôanyag-
felvétel esetén célirányos radionuklid-
kezelés javallható. (Magyarországon
van lehetôség MIBG-kezelésre, a szo-
matosztatin-terápia egyelôre csak kül-
földön érhetô el.) Ha a kiújuló daga-
nat nem veszi fel a radionuklido(ka)t,
akkor kemoterápia kísérelhetô meg
(FEM-protokoll, 5-flurouracil+inter-
feron, dacarbazin).

– Májcirrhosis stádiumában lévô 68
éves férfi betegem hasának körfoga-
ta néhány hét alatt jelentôsen nôtt. A
hasi ultrahangvizsgálat igazolta az
ascitest. A paracentesissel nyert min-
tából carcinosis peritonei derült ki.
A primer daganatot azonban az igen
részletes kivizsgálás sem tudta iga-
zolni. Milyen kezelési protokoll le-
het ilyenkor hatásos? Milyen mérték-
ben javítható a túlélés az újabban
forgalomba került citosztatikus ke-
zeléssel?

– Az adott klinikai kórkép olyan ok-
kult primer tumorhoz kapcsolódhat,
amelynek vezetô áttétes tünete az
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ascites keletkezés. Ha ez férfiban for-
dul elô, akkor elsô helyen pancreas-
farokrák szokott a tünetegyüttes oka-
ként szerepelni, amelyet a képalkotó
eljárások megismétlésével és a CA19-9
tumormarker meghatározásával lehet
bizonyítani vagy valószínûsíteni. Ha
ugyanez a tünetegyüttes nôbetegnél
jelentkezik, akkor petefészek-daga-
natra vagy azzal identikus szövettani
szerkezetû hashártyatumorra kell
gondolni. (A petefészekrákok néhány
százaléka a hashártyáról, és nem a
petefészekbôl indul ki.) Ilyen esetek-
ben a CA125 tumormarker meghatá-

rozása segíthet a kórisme valószínûsí-
tésében. Mindkét esetben a végsô bi-
zonyítást a szövettani mintavétel je-
lenti.

– Milyen gyógyszerekkel ajánlott ke-
zelni a panaszt nem okozó, szövetta-
nilag in situ prostatacarcinomát? Mi-
lyen prognózis remélhetô, milyen
valószínûséggel gátolható meg a
progresszió, a metasztázisok képzô-
dése?

– A prostata intraepithelialis neopla-
siája (PIN-je) legalább tíz évvel ko-

rábban kimutatható a késôbbi pros-
tatarákos betegekben. A high grade
PIN-esetek 50%-a öt év alatt rákká
fejlôdik, s attól kezdve az adott
daganatjellemzôk szerint alakul a kór-
lefolyása. A megelôzésre biztosan ha-
tásos eljárás nincs, több tényezôt tesz-
telnek, például az étrend szelén- és E-
vitamin-tartalmát. A PIN-es betegek-
nek érdemes kerülniük a prostatarák
néhány ismert kockázatnövelô ténye-
zôjét: a jelentôs zsírtartalmú étrendet,
illetve egyes nyomelemek (szelén) és
vegyületek (A-, D-, E-vitamin) étren-
di hiányát.

JÚLIUS:
PERIFÉRIÁS ÉRBETEGSÉGEK

Az elhízás, a diabetes, a hypertonia, a
mozgásszegény életmód stb. külön-kü-
lön is, de együtt hatványozottan veszé-
lyezteti érrendszerünk épségét. Az érfal
károsodása a vérkeringés romlásához,
érelzáródáshoz, elhalásához vezet. A
visszerek betegségei már fiatal korban
esztétikai és komoly egészségügyi prob-
lémát jelentenek.

A kérdésekre dr. Meskó Éva,
a Flór Ferenc Kórház fôorvosa válaszol.

AUGUSZTUS–SZEPTEMBER:
DIABETOLÓGIA

Ez az egyre több embert sújtó „civilizá-
ciós” betegség állandó aktualitásánál
fogva folyamatosan az érdeklôdés hom-
lokterében áll. Noha Háziorvosi Fórum
rovatunk 2005 márciusában a diabetoló-
giával indult, a téma fontossága miatt is-
mét teret biztosítunk az idôközben fel-
merült kérdéseknek és válaszoknak.

A kérdésekre dr. Jermendy György
és dr. Winkler Gábor professzorok
válaszolnak.

OKTÓBER:
A PROSTATAHYPERTROPHIA

A vizeletelválasztás szerveit, valamint a
férfi nemiszerveket érintõ elváltozások
– fertõzõ-, gyulladásos-, daganatos- és
kõképzõdéssel járó betegségek, férfi
meddõség és erektilis diszfunkció – kö-
zül elsõsorban a prostatahypertrophiára
és differenciáldiagnózisára vonatkozó
kérdéseket várunk olvasóinktól.

A kérdésekre dr. Romics Imre professzor
válaszol.

A kérdések beküldési határideje:
július 31.

VÁRJUK KÉRDÉSEIKET!

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexióikat egy kéziratoldal

terjedelemben fogalmazzák meg!
A válaszok a felkért szakemberek

egyéni szakmai tapasztalatát
és véleményét tükrözik.

Kérjük, hogy leveleiket az alábbi
címre küldjék:
DR. KRAMER IMRE

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