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@ ———— KEDVES BETEGTARSAINK!

Sok-sok betegtalalkozdnak, egyesiileti napnak, betegtar-
saktol érkezett leveleknek, a szakorvosok visszajelzései-
nek ko6zos tapasztalata, hogy a daganatos betegségek
kezelésében a mellékhatasok jelentik sokak szamara a
legnagyobb kihivast. A mellékhatasok fiiggenek az alkal-
mazott terapiatél, az aktualis fizikai és lelki allapottél
is. Nem mindenkit érintenek egyforman, viszont nem-
igen van olyan betegtars, akinek ne kellene valamely ki-
hivassal rendszeresen megkiizdenie a gydgyitasi folya-
mat soran.

Kiadvanyunk célja, hogy csokkentsiik a kiszolgaltatottsag érzését, tudassal és
felkésziiltséggel hozzajarulhassunk ahhoz, hogy betegtarsaink és csaladtagjaik
is jobban megérthessék, mi és miért torténik. Hiszlink abban, hogy ha megért-
jiikk a mellékhatasok mogott huzdédo bioldgiai tényezdket, ha atlatjuk, hogy mit
tehet értiink az orvos és mit tehetlink 6nmagunk a javulasért, ez az elsé 1épés
ahhoz, hogy ez a vart javulas be is kévetkezzen.

A tamogatd, a panaszokat, mellékhatasokat csokkenteni hivatott szupportiv
terapiak 6nmagukban nem daganatellenes kezelések, am nélkiiliikk az onkolé-
giai kezelések sok esetben nem lennének kivitelezheték, vagy aranytalanul
nagy megterhelést és szenvedést okoznanak a betegeknek. Egyes célzott tera-
pidknak, immunterapidknak lehetnek itt nem targyalt, specidlis mellékhata-
sai, viszont bizunk benne, hogy a leggyakoribb mellékhatasok ismertetésével
sok betegtarsunk és az érintett csaladok szamara is municiét adunk a kiizde-
lemhez.

Probaljunk a mellékhatasokra ne mint a sors biintetésére, hanem mint a jovo-
be val6 befektetésre tekinteni. Kiadvanyunkkal ehhez kivanok minden beteg-
tarsunknak kitartast és sok-sok erét.

Kalotay Gabor
elnék
Gyogyulj Veliink Egyesiilet
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MELLEKHATASOK
ROVID ES HOSSZU TAVON

&——— MIT BiR A SZiV, A VESE, A MAJ, AZ AGY?

Barhol is helyezkedjen el a daganat, az
egész szervezet miikddését befolyasolja, s
mivel egyetlen mi{ikodd rendszerrél beszé-
link, ez igaz az onkolégiai kezelésekre is:
minden mindennel 6sszefiigg, ezért a rak
komplex kezelése orvosi szakmdakon ative-
16 feladat, szamos szakteriilet egylittmi-
kodését kivanja meg.

A mellékhatasokhoz valé viszonyulas at-
alakul6éban van: mivel egyre tobben meg-
gyogyulnak a rakbol, illetve akik szdmara
nem realis a végleges gyogyulas, szeren-
csés esetben azok szamadra is a korabbinal
joval pozitivabb életkilatdsokat tudnak
nyujtani a célzott onkologiai kezelések,
hormon- és immunterapiak, ezért nem
elég a révid tava mellékhatdsokra figyelni.
Amig a hosszu tulélés és a teljes gyogyulas
nem volt redlis cél, addig kevésbé volt
szempont, hogy mi lesz a rdk utan, az ag-
ressziv kezeléseket kévetéen meddig mi-
kodhet baj nélkiil a sziv, a vese vagy a maj.

Kétségtelen: ma sem ritka, hogy a tal ké-
sén kideriild vagy agressziven szétterjedt
rak esetén a kiizdelem tétje csak hénapok-
ban mérhetd. Am ezzel egyiitt is egyre
nagyobb a tdbora azoknak a betegeknek,
akik hosszu évekre, évtizedekre tervezhet-
nek elére. Nekik a rak utin még sokaig
szlikségiik lesz jol miikodd vesére, majra,
szivre, idegrendszerre. Mivel a daganat fe-
nyegeti leginkabb az életet, a tumorpuszti-
tds tovabbra is az elsédleges cél. De az
életkilatasok javuldsaval egyre nagyobb a
hangsuly azokon a tamogatd, szupportiv

kezeléseken, amelyek a daganatellenes
beavatkozasok rovid és hosszabb tavd
mellékhatasait egyarant kivédeni hivatottak.

Eppen ezért, noha a kezeléseket kovetd
kontrollvizsgalatok legfébb célja tovabbra
is a daganat esetleges kitijulasanak idében
torténd felfedezése vagy a terdpia eredmé-
nyességének kovetése, masra is figyelni
kell. A laboratériumi vizsgalatok, a vese-
és majfunkciés értékek monitorozasa, in-
dokolt esetben a sziv kardioldgiai kont-
rollja mind-mind része a gondozasnak.

Ugyan egy daganatos betegség elhomalyo-
sithat minden mas egészségiigyi prob-
1émat, azonban a tarsbetegségeket sem
szabad elhanyagolni. A sziv- és érrendszeri
betegségek, a vérnyomas, a cukorbetegség
gondozdasa is fontos, mert ezek is veszé-
lyeztethetik az életet - egyrészt kozvetlentil,
masrészt pedig azaltal, hogy elhanyago-
lasuk gatja lehet a daganatellenes keze-
1éseknek is.

S még egy megdrzendd kincs: a 1élek
egészsége. Hogy a daganatos betegség al-
tal okozott trauma ne tudja megtdrni az
életkedvet, s a megprdbaltatdsok ne a
tragédidra, hanem az életre legyenek ké-
pesek rairanyitani a figyelmet.
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HANYINGER ES HANYAS:

&———  MIERT NEM EGYIRANYU AZ UT?

Szamos oka lehet a hanyingernek és a ha-
nyasnak egy daganatos betegnél. Gondol-
junk bele: mennyi mindentdl hanyhat egy
egészséges ember is! Sokaknak olykor
hanyingeriik tAmad példaul hajén vagy re-
piilégépen utazva, esetleg valamilyen szag
vagy iz is kivalthat oklendezést, gorcsos
gyomoriritést. Tulzott alkoholfogyasztas-
nak vagy fert6zésnek is lehet kovetkezmé-
nye hanyas, de e kellemetlen tiinet sok-
szor természetes velejardja a terhesség
kezdeti szakaszanak is.

Daganatos betegeknél a hanyast kivaltani
képes tényezdk megsokszorozddnak. Oly-
kor mar a daganat elhelyezkedése, gyak-
rabban a tumor Aaltal termelt kiilonféle
anyagok is ne-
gativan befo-
lyasolhatjak
az anyagcsere-
folyamatokat,
aminek kovet-
keztében
émelygést,
hanyast valt-
hatnak ki. A
sugarkezelés-
nek a gyomor- és a bél nyalkahartyajat
karositd hatdsa ugyancsak okozhatja e
tlineteket. A leggyakoribb ok viszont, hogy
a gyogyszerek mellékhatdsaként jelentke-
zik hényinger és hanyas. Ez el6fordulhat
akar mar a daganatmiitétet kovetGen, az
altatdshoz hasznalt altatészerek utélagos
mellékhatasaként, gyakrabban pedig a ke-
moterapia és a célzott kezelések - illetve

A LEGGYAKORIBB GYOTRELEM

azok kombinaci6i -
kovetkeztében.

A hanyéssal a szer-
vezetnek tulajdon-
képpen egy véde- ;
kez$ funkcidja ak- ' i

tivalodik. Agyunknak van egy hanyéaskoz-
pontnak nevezett része, ez az agytorzs
nyultagyi részében talalhatd. Ide érkeznek
be azok az ingerek és kémiai anyagok (pél-
daul szerotonin), amelyek annak nyoméan
alakulnak ki vagy valtozik meg a mennyi-
séglik, hogy egyes receptorok azt érzé-
kelik: a vérben és az agyi gerincveldi
folyadékban megvaltozott a kémiai dssze-
tétel. Erre az abnormalisnak érzékelt val-
tozasra reagal hanyassal a szervezet.

A hanyas kialakuldsadban tehat tébb koz-
ponti és periférids idegrendszeri teriilet
jatszik egyidejiileg szerepet. Az egyéb
természetes vagy betegséghez tarsulé hanyas-
hoz képest, amelyek utan a beteg gyakran
megkonnyebbiilést érezhet, a sugar- és ke-
moterapias kezeléseket kiséré hanyasra ez
a ,felszabadité” érzés sajnos nem jellemz.

——— A HANYAS TiPUSAl

A kezelés utan 24 6ran beliil kezd6d6 hanyast
nevezik akutnak. Leggyakrabban 1-2 éran
beliil, s intenziv formaban jelentkezik. Az
akut hanyason altalaban egy nap leforgasa
alatt tdl lehet a beteg. Ha az akut hanyas
ambuldns ellatas esetén még az intézmény-
ben éri a beteget, annak csillapitasaban az
osztalyon tudnak segiteni. Ha pedig valé-
szintisithet6, hogy ez be fog kovetkezni,
igyekezni kell hazaérni és felkésziilni ra.



Ha a kezelést kovet6 napokban (24 6ran
tal) 1ép fel a mellékhatés, elhuzod6 ha-
nyasrél van szé. Ez el6fordulhat akar 3-5
nappal a gyogyszer alkalmazasat kovetden
is. Nem ritka, hogy ennek semmilyen el6-
zetes jele (példaul elhuzédé émelygés)
nincs, hanem hirtelen kezd4dik. Mivel a te-
rapidban részesiillék tobbsége jardbeteg
ellatas keretében jar onkoldgiai kezelések-
re, az elhiz6do hanyas gyakran odahaza
éri a betegeket, ezért fontos, hogy fel le-
gyenek késziilve a teend6kre. Ez a fajta hanyas
ugyanis bar altalaban kevésbé intenziv,
mint az akut forma, viszont hosszabban el-
huzddik, ezért még gyotrébb lehet.

Ha mar a kezelést megel6zden hany valaki,
anticipatoros hanyasrdl van szé. Ekkor még
semmilyen hatéanyag nincs a vérben, ami
val6jdban hanyast
vélthatna ki, viszont
a szorongas, a
stressz, az esetle-
ges korabbi rossz
emlékek (a ,korhaz-
szag”) nyomdn, a
mellékhatéstol vald
félelem onbetelje-
sitd joslatként va-

h

majd hirtelen ,attor a gyogyszeres gaton”,
és intenziven jelentkezik. Refrakter ha-
nyasrél pedig akkor van sz, ha teljesen
hatastalannak bizonyul a hanyinger csilla-
pitasara alkalmazott gydgyszeres terapia.

A hanyas intenzitasa is valtozd lehet, a mi-
nimalistél, a gyenge és kozepesen at az
er6s, mar akar szévédményekkel fenyege-
t6 formdig, amikor a hirtelen nagy folya-
dékvesztés és a rendkivill megerdltetd
Oklendezés akar vérnyomaseséshez, sok-
kos allapothoz, keringési elégtelenséghez
is vezethet. A kockazatok el6zetes felmé-
résével, megel6z6 kezeléssel és tudatos
felkésziiléssel az esetek dontd tobbségé-
ben e dominéhatashoz hasonlithatd stlyos
kovetkezmények nem fenyegetnek.

16jaban is képes kivaltani a rettegett @——— MITOL FUGG A HANYINGER?

mellékhatast. Az anticipatoros hanyas léte
jol jelzi, mennyire fontos a lelki-pszichol6-
giai tényezdk szerepe is a kezelések soran.
(Az émelygés és a hanyinger gyakoribb,
mint a tényleges hanyas.)

Két tovabbi tipusként emlitheté az ,atto-
ré” és a ,terapia-refrakter” hanyéas. Az at-
téré hanyas a megel6z6 hanyascsillapito
kezelés révén egy ideig visszaszorithato,

A beteg személyes jellemzdi, altalanos al-
lapota, kisérébetegségei és a fentebb mar
emlitett pszichologiai tényezék mellett
leginkdbb az adott kezelés kémiai tulaj-
donsagain mulik, mennyire kell hanyin-
gerre, hanyasra szamitani az adott
esetben. Sugarkezelés esetén példaul a
dont6, hogy mennyire esik bele a sugar-
mezdbe a tdpcsatorna valamely része.
—>




Az onkolégiai gyo6gy-
szereket négy csoport-
ba soroljak aszerint,
mennyire valészin,
hogy hanyingert val-
tanak ki. A hanyin-
gerkeltd hatast szak-

tencidlnak nevezik.
Megkiilonboztetnek
minimalis (10% alat-
ti), alacsony (10-30%), kozepes (31-90%)
és magas (90% feletti) emetogén potenci-
allal rendelkez6 onkoldgiai kezeléseket.
Az adott hatdéanyag, illetve gydgyszer-
kombin4cio, valamint annak dézisa, terve-
zett litemezése ismeretében a kezeldorvos
errdl tajékoztatast tud adni.

Amint a szazalékok is jelzik, kozel sem biz-
tos, hogy mindenkinél hanyinger fog kiala-
kulni, aki egy adott kemoterdpids keze-
lésben részestil, tehat a remény mindenki
esetében fennall, hogy elkeriilheti vagy je-
lent6sen mérsékelheti e mellékhatast. A
hanyas-hanyinger hianya vagy épp erdssé-
ge nem Aall ardnyban a terdpia hatdsossa-
gaval, tehat a mellékhatds intenzitdsabdl
erre nem lehet kovetkeztetni.

&——— MIT TEHET AZ ORVOS?

A héanyinger és hanyas elkeriilésének,
illetve mérséklésének kulcsa jelentds rész-
ben a szadmos formaban, s hatéanyagban
elérhetd hanyascsillapité gydgyszereken
(antiemetikumok), azok megfelel6 adago-
lasan és iitemezésén, sziikkség esetén a
hanyascsillapitd terapia igény szerinti
mddositdsan mulik.

Ha korabban el6for-
dult anticipatoros ha-
nyas, szamitani kell
annak megismétls-
désére, igy a beteg
egyéni érzékenysé-
gére tekintettel akar

széval emetogén po- Y mar a kezelés elGtt
T,

meg kell kezdeni a
hanyascsillapitast.

Egyébként a kemoterapias szer altal oko-
zott hanyinger, hanyas kivédésére a keze-
léskor, illetve az azt kovet6 néhany
napban ugynevezett ,szetron tipusi” ha-
nyascsillapitokat szoktak adni az onkol6-
gusok. A kemoterapias gyogyszerekkel
6ssze nem fiiggd tartds teltségérzés, émely-
gés csokkentésében pedig gyakran beval-
nak az ugynevezett ,nem szetron tipusu”
hanyéascsillapitok, elsésorban a metoklop-
ramid tartalmu készitmények. Errdl is a
kezel6orvossal kell egyeztetni.

A hanyascsillapito lehet tabletta, injekcid,
mas hatdanyag pedig infizion keresztiil
is beadhatd. A beteg nem is mindig tudja,
hogy kapott hanyingercsokkent6 gyégy-
szert. Erdemes rakérdezni, hiszen mar

6nmagaban

ennek tuda- 4

ta is csok-

kentheti a & .
szorongast \immin '

és visszahat-
hat a valédi \\ﬁi
tlinetekre. .

A betegek egy része a tapasztalatai
alapjan a B6 vitamin el6nyos hatdsarol
is beszdmol.



A hényascsillapitékat adott idékézonként,
lehetdség szerint ugy kell beallitani, hogy
mind az akut, mind az elhuzdd6 hanyast
hatékonyan visszafogjak. A kovetkez§ ta-
lalkozasnal, kontrollndl vagy kezelésnél
pontosan (akar napléba feljegyezve) érde-
mes tajékoztatni a kezelGorvost a mellék-
hatasok otthoni lezajlasarél, mert ezek
fontos informaciok arra nézve, kell-e, s ha
igen, milyen irdnyba médositani az e mel-
lékhatasok csokkentését célzd gyogysze-
rek dsszetételét vagy adagolasat.

A gybgyszeres kezelés mellett érdemes
mar a kezelési sorozat elején felvenni a
kapcsolatot a kérhaz
(jobb esetben az on-
kolégia) pszicholégu-
saval is, mert szamos
olyan nem-gydgyszer
jellegli moédszer léte-
zik, amellyel a bete-
gek beszamoldi sze-
rint hatékonyan le-
het csokkenteni a
mellékhatasok inten-
zitasat. [lyen modszer
lehet relaxacids és meditacids technikdk
elsajatitasa, segithet a joga, a zeneterapia.
Erdemes e pszicholégiai eszkoztarra nyi-
tottan érdeklddni, hiszen ezek elsajatitasa-
val nem veszithet, csak nyerhet a beteg.

&———  MIT TEHET A BETEG?

> Enni kell! Hidba kiizd hanyingerrel,
ételundorral, tudatositani kell 6nmagaban:
szliksége van a vitaminokra, asvanyi anya-
gokra, fehérjékre ahhoz, hogy megkiizdjon
a betegséggel és birja a kezeléseket.

> Ha a kemoterdpia alatt rendszeresen
hanyingerrel kiizd, ne egyen kozvetlenil a
kezelés elétt.

> Keriilje a kiadds
étkezéseket, ame-
lyek egyszerre til-
terhelik a gyomrot.
A harom f6 étke-
zés helyett egyen
inkabb gyakrab-
ban kevesebbet. [

> Folyadékot egy 6raval az étkezés eldtt
vagy azt kovetlen fogyasszon, az étkezés
kozben inkabb ne igyon.

> Egyen és igyon lassan, jél ragja meg a fa-
latot, mert az emésztés mar a szajban el-
kezdddik, s ezaltal a gyomraba mar
konnyebben feldolgozhat6 taplalék keriil.

> Az er6s, intenziv {zek hatvanyozottan ki-
valthatnak érzékenységet, ezért keriilje a
csomor édességeket, a tal fliszeres vagy
tal zsiros ételeket.

> Ne fekiidjon le pihenni rogton az étkezés
utdn, illetve inkabb iilve, karosszékben pi-
henjen, mint fekve, s ekdzben ne viseljen
szoros oltozéket.

> Probalja kertilni a zavaré szagokat: ha az
ételek illatat inkabb kellemetlen ,konyha-
szagnak” érzi, tanacsos az ételt inkabb hi-
degen vagy szobahdmérsékleten fogyasz-
tani és nem tul melegen enni.

. .n'




> Ha a reggeli
hanyinger a f6
probléma, ak-
kor kdzvetlentil
az ébredés utan
prébalkozzon
szaraz ételek-
kel, piritéssal,
kekszekkel (ha nincs szaj- vagy torokfajda-
lom, nyalkahartya-sériilés, ami akadalyoznd).

> Hig, cukros ,gylimdlcsizi” levek vagy
italok helyett aromaktél mentes, tiszta,
mesterségesen nem édesitett gylimolcsle-
vet vagy teat fogyasszon! Erdemes keriilni
a szénsavas, valamint a magas koffeintar-
talmu italokat. (Bar az is igaz, hogy a bete-
gek egy része kifejezetten a jeges kélara, a
szénsavas gyombérre vagy a tonikra eskii-
szik, mint ami szdmara hatékony hanyinger-
csokkentd innivalénak bizonyult).

> A hanyingert csokkentheti mentolos cu-
korka szopogatéasa, valamint sokak szama-
ra nyugtaté hatdsd és a folyadékbevitelt
is segitheti jégkocka szopogatasa is. A jég-
kockatartoban nemcsak vizet fagyaszthatunk,
hanem példaul gyiimélcsjoghurtot, gyi-
molcslevet, gyiimodlcs- vagy krémlevest,
turmixot is: a
tartalmasan
izesitett étel-
kockak az ét-
kezést, a ka-
loriap6tlast
isszolgaljak.
> Hanyinger esetén lélegezzen lassan és
mélyen, nyisson ablakot, végezzen 1égz06-
gyakorlatokat vagy sétaljon egyet odakint,
a szabadban.

> Ha nem sikeriil a hanyast csillapitani és
fenyeget a kiszaradas, soron kiviil be kell
menni az onkoldgiara, vagy a haziorvoshoz
kell fordulni. A folyadék és az asvanyi
anyagok infaziés pétlasara lehet sziikség,
hogy elkeriilhetd legyen a kiszaradas, s az
azzal jaré még silyosabb szovédmények.

> Mellékhatasok csokkentésében ne kisér-
letezzen a kezelGorvos tudta nélkiil alter-
nativ készitményekkel, mert azok meg-
valtoztathatjdk a daganatellenes kezelés
hatasat is.

> Erdemes fesziiltségoldasra alkalmas re-
laxaciés technikat, egyszeriibb jogat elsa-
jatitani, ami segithet a gorcsoldasban, a
lazitasban.

> Terelje el a figyel-
mét! Beszélgetés, ko-
moly és hosszas kon-
centraciot nem igény-
16 tarsasjaték, rejt-
vényfejtés, kartya-
zas, zenehallgatas,
konny( séta, kutya-
sétaltatas is segit-
het, illetve barmi,
ami jol esik Onnek.
Ha attdl félve nyel le
minden falatot, hogy
azzal ugyis hamaro-
san ujra talalkozni 2
fog, ez a fesziiltség is hozzajarul ahhoz,
hogy ez oOnbeteljesitd gondolatként valo-
ban bekovetkezzen. Ezért barmi, ami csok-
kentheti a stresszt, ami o6romet okoz és
eltereli a figyelmét a betegségrol és annak
kovetkezményeir6l, manko lehet a mellék-
hatasok kivédésében.
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—— FEKELYEK ES FAJDALMAK

A kemoterapia és a sugarkezelés, de a mo-
dern célzott (target) terapidk egy része is a
raksejtek mellett a nyalkahartyasejtekre is
karositolag hat: az egyik leggyakoribb mel-
1ékhatas, hogy a szdjiiregben és az emész-
térendszer mas részein is gyulladas
keletkezik. Ez leginkabb szembet(ing a
szajiiregben: a nyelven, a nyelv alatt, az
inyen, a szjpadlason vagy akar a garatban
is fajdalmas elvaltozasok jelennek meg.
Aftaszeri hamhiany, kisebb-nagyobb kiter-
jedtségli fekély, 6déma alakulhat ki. Ennek
mértéke nagyon valtozo: lehetséges, hogy
csak elviselhetd kelle-
metlenséget okoz e
mellékhatas, &m lehet a
mindennapokat meg-
keseritd stlyossagu is,
mert nehézzé, ritkab-
ban teljesen lehetetlen-
né teszi az evést, fajdal-
massa a beszédet.

—— KOCKAZATOK ES KORLEFOLYAS

Fej-nyaki sugarkezelésnél - amikor tehat
az érintett nyalkahartya is beleesik a su-
garmezdbe - gyakorlatilag elkeriilhetetlen
a nyalkahartya gyulladasa, a betegek mint-
egy 80 szazalékat érinti. A csontvel§-Gssejt
atiiltetésen atesett betegek haromnegye-
dének is szembe kell néznie ezekkel a pa-
naszokkal, de a kemoterapidval kezelt
pacienseknek is csaknem felénél el6fordul
enyhébb vagy sulyosabb gyulladas a nyal-
kahartyan. N6knél, az atlagnal idésebbek-
nél és fiatalabbaknal valamivel gyakrab-

MucosITIS: SERULT NYALKAHARTYA,
A FAJDALMAS EVES OKOZOJA

ban fordul elg,
tovabba noveli a
kockazatot, ha va-
laki dohanyzik, ha
vesefunkcioi
nincsenek rend-
ben, ha kérosan
sovany, ha kevés
nyala termel6dik,
illetve ha egyébként is hajlamos volt ko-
rabban is nyalkahartya-problémakra.

A nyalkahartya gyulladdsa méar az elsd
kemoterdpids kezelést koveté napokban
bekovetkezhet, intenzitasa naprél-napra
stlyosabba valhat. Azonban a panaszok
altaldban néhany hét alatt csékkennek
vagy meg is sziinhetnek - kivéve, ha her-
peszes vagy gombads feliilfert6z6dés nem
sulyosbitja a helyzetet.

Amilyen gyorsan az onkoldgiai kezelések
elején megjelennek a fajdalmas fekélyek a
szajban, a nyalkahartya olyan gyorsan
képes a regeneralddasra is. Az onkolégiai
kezelések utdn tehat a panaszok akar
spontan is elmulhatnak.

Ez ugyanakkor nem jelenti, hogy a kiala-
kuld tiineteket nem Kkellene megelGzni és
enyhiteni, hiszen azok elhatalmasodasa
nagy fajdalmakat, az evés ellehetetleniilé-
sét, ezaltal alultaplaltsagot, fert6zéses szo-
védmények kialakulasat okozhatjak.

A legfontosabb a fajdalomcsillapitas, ami
lehet helyi és a teljes szervezetre haté
(szisztémas) is. Utébbindl az egyébként is
hasznalt fajdalomcsillapité gyogyszerek
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keriilhetnek eld, mig helyi fajdalomcsilla-
pitast nyujthat lidokain oldattal vald ecse-
telés, amit az orvos rendelhet.

A nyalkahartya regeneraci6jat eldsegitheti
és a fertdzésveszélyt csokkentheti a krio-
terapia (helyi fagyasztasos kezelés) vagy
lagy 1ézer alkalmazasa, errél szakorvossal
kell konzultdlni. Hasznalhatnak hamsejt
(keratinocita) névekedési faktort (KGF) is a
fekély ujra hamositasanak felgyorsitasara.

Nyalkahdartya nemcsak a szajlireget borit-
ja, hanem a nyelGcsovet, a gyomrot, a bél-
falat is, ezek gyulladasa is bekovetkezhet,
s a kemoterapias kezelések koriilbeliil 40
szazalékaban enyhébb vagy stlyosabb for-
maban be is kovetkezik. Az emésztdszervi
nyalkahdartya-gyulladas panaszai nem spe-
cifikusak, tehat sok mas ok is kivalthatja
azokat: hanyinger, hanyas, hasmenés, szék-
rekedés is el6fordulhat kovetkeztében.

——  MIT TEHET A BETEG?

> A feliilfert6z6dés elkeriiléséért leg-
fontosabb a szajhigiénia, a rendszeres
fogmosas. A sériilések elkeriilése ér-
dekében extra puha sortéji fogkefét Wy
javasolt haszndlni, és specidlis, nem
irritalo, viszont antibakterialis hatasu,

s az inyvérzést is csokkentd fogkré-
met valasztani, illetve rendszeresen
6blogetni alkoholmentes szajvizzel.

> A dohanyfiist szaritja a nyalkahdartyat és
rontja a mikrokeringést is, ezaltal is fokoz-
hatja a tilineteket, ezért sem szabadna ra-
gyujtani. Barmely tiidégondozéban kérhet
orvosi segitség a cigaretta letételéhez.

> Etkezésnél keriilni kell a tdl sés, erés, fi-
szeres, savas, tovabba kemény, kiszaradst,
sériilést okozni képes ételeket. Nehezitett,
fajdalmas ragéas és nyelés esetén a pépes
allagt ételek keriilhetnek eldtérbe, csak-
nem barmibdl készithet6k példaul turmi-
xok. ,Balzsam” lehet a méz.

> Mar a tilinetek legelsé
jelétdl alkalmazhatd vény
nélkil is kaphatd, benzi-
damin hat6anyagu gyulla-
dasgatlo- és fajdalomcsil-
lapit6 oldat, spray vagy
szopogatotabletta.

> A tiineteket az otthoni hiités is enyhithe-
ti: a jégkockatartéban nemcsak viz fa-
gyaszthaté le, hanem gylimélcsjoghurt
vagy gylimoélcsturmix is, amelyek lassu
szopogatasa enyhitheti a fijdalmakat, illet-
ve rendszeresen, naponta tobbszér fo-
gyasztva hozzajarulhat a taplaltsagi szint
fenntartasahoz is.

> Sok ivasra, béséges folyadékbevitelre
van sziikség. Utemezetten Kell inni, nem
varva meg a szomjusagérzet kialakulasat.

> A szdjszarassagot, nyalhianyt mestersé-
ges miinyal alkalmazasa mellett naponta
tobbszori, enyhe sdés vizes 6blogetés is
enyhitheti, s hozzajarulhat a szajiireg hid-
rataltsaganak fenntartasahoz.

> Lehet6ség szerint az onkoldgiai kezelé-
sek el6tt rendbe kell tetetni a fogakat,
mert a sériilt, szuvas vagy mas rendelle-
nességgel bird fogak sériilésveszélyesek,
s potencialis fert6zési gocok is. Ameny-
nyiben eredendden is fenndll valamilyen
szajbetegség, azt is kezelni kell.
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K&RroS FOGYAS:

TESTSULYVESZTES A DAGANAT MIATT

Egyszerre tobb tényezdé parhuzamosan
jatszik szerepet abban, miért jar a dagana-
tos betegség gyakran fogyassal. Mindenek-
el6tt 6nmagaban egy daganat léte is
okozhat étvagyvesztést. Kimutattak, hogy
mar egy egészen apré, néhdny gramm to-
megl tumoros goc is képes az altala ter-
melt kémiai anyagok révén olyannyira
megzavarni az anyagcserét, hogy annak
ételundor, étvagyvesztés, sulycsokkenés
lehet a kévetkezménye - fiiggetleniil attol,
hogy a Kkicsiny rosszindulati géc melyik
szervben van vagy milyen tipusu.

A daganatos diagndzissal jar6 stressz és
idegeskedés ugyancsak sok energiat fel-
emészt, s csokkenti az étvagyat.

Mindezt pedig tetézi szamtalan mellékha-
tas, amely szintén hozzajarul a fogyashoz.
Az émelygéstdl, a hanyingertdl és hanyas-
tol kezdve a hasmenésig bezarélag, a szaj-
ban kialakuld, a ragast és a nyelést
fajdalmassa tévd nyalkahartya betegsé-
gektdl és az izérzékelés megvaltozasatol,
az emésztési gondokig vagy az onkoldgiai
gyogyszerek altal kivaltott negativ bio-
kémiai reakcidkig, felszivodasi zavarokig
sok-sok ok egyiittes, egymast felerdsit§
hatésaval kell szdmolni.

&—— MALNUTRICIO

A fogalom jelentése alultaplaltsag. Ez nem
azonos a sovanysaggal, tehat nem énma-
gdban a testtdmegre vonatkozik, hanem
azt az allapotot jeloli, amikor fennall az

NEM ELEG ENNI A JAVULASERT

energia, a fe-
hérije és/vagy
masféle tap-
anyagok
egyensuly-
zavara. Ma-
gyarul a be-
teg tobb energiat hasznal fel egy nap alatt,
mint amennyihez a szervezete hozzajut,
emiatt pedig hidnyallapot 1ép fel. Ha ez az
allapot elhuzodik, annak szamos kovetkez-
ménye lehet a lassulé sebgydgyulastol
kezdve a fert6zésveszély fokozddasaig, az
altalanos legyengiilésig, sét a kezelések
hatékonysaganak csokkenéséig.

@——— ANOREXIA-CACHEXIA SZINDROMA

Amikor az alultdplaltsag egy komplex -
gyulladasos hatter(i - tlinetegyiittessé all
0ssze, anorexia-cachexia szindromarol be-
széliink. Magyarra forditva ez a daganattal
(és a kezelésekkel) 0sszefiiggd étvagytalan-
sagot, fogyast, régies nevén daganatos seny-
vességet jelent. Jellemzdje a hirtelen fogyas
(a testsuly 10 szazalékot meghalad6 csok-
kenése 6 honap alatt), ertlenség, fizikai és
mentalis faradtsag, lesovanyodas, mindez
pedig gyakran tarsul vérszegénységgel is.

A tdlsullyal kiizd6 betegek egy része olykor
ugy nyllatkomk nem is banja, hogy meg-
szabadult néhany kilotol,
a rosszban legalabb vala-
mi j6 is torténik. De az
anorexia-cachexia révén
tortént stlyvesztés sajnos
nem ,egészséges” fogyas:
ekkor ugyanis nem, illet-
ve nemcsak a zsirszévetek mennyisége
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csokken, hanem nagyobb aranyban az
izomszoveteké, ami a mozgatdizmokra
éppugy karosan hat, mint a légzésben
résztvevd izmokra vagy a szivizomra, ez-
altal rontja a terhelhetéséget, az alloké-
pességet, az altaldnos 4llapotot. (Az
izomszovetek csokkenésének neve szar-
kopénia.) A daganat mindekozben sok
cukrot (glikézt) haszndl fel, ez pedig a
majmiikodést is befolydsolja, mert az
energiaforrasok felhasznaldsat eltériti a
normalistol.

——— A KOROS FOGYAS ORVOSI GATJAI

Az orvos receptre
felirhat vagy javasol-
hat étvagygerjesztd
készitményeket,
ugyanakkor a szak-
irodalomban rend-
re figyelmeztetnek:
mivel egy bonyolult
biokémiai folyamat huz6dik meg a fogyast
okozé megvaltozott anyagcsere hatteré-
ben, ezért mindenképpen sziikséges, de
nem elégséges tobbet enni, 6nmagaban a
bevitt energia névelése nem elegendd a
hatékony kezeléshez. (Raadasul az evést
befolyasold sok-sok lehetséges mellékha-
tas kozepette gyakran nem is kivitelezhet
a gyakorlatban.)

A terdpia része gyulladascsokkentdk és a
daganatbdl felszabadulé karos anyagok el-
len hat6é dgynevezett anticitokinek alkal-
mazasa is, bizonyitott hatékonysagiak a
progeszteronok és a kortikoszteroidok. A
gyogyszeres kezelést pedig kiegésziti a
taplalasterapia. A daganatos fogyas mér-

sékléséhez, megallitasdhoz a kalériabevi-
tel mellett, ha az onkolégus indokoltnak
latja, hormonkészitmény is alkalmazhaté.

A sziikséges energiamennyiség kiszami-
tdsandl irdnymutatd lehet, hogy fekvd-

betegeknél
testsuly-
kilogram-
| monként
T napi 20-25
. kaloriara,
- jarébete-
geknél napi 30-35 kaldriara van sziikség.
Mivel az izmok megdrzéséhez a fehérje elen-
gedhetetlen, a szarkopénia ellenstlyozasara a
csokkentett szénhidrat- és magas fehérje-
tartalmu tapszereket részesitik elényben.

A rakbetegeknek kifejlesztett, receptre fel-
frhaté gyogytapszerek sok izben (édes és
sos is) elérhet6k. Ha a szajiireg allapota,
nyelési képtelenség, sziikiilet vagy barmely
mas okbdl nem lehetséges masként, szon-
dat kell bevezetni, s azon keresztiil biztosi-
tani a tapanyagokat, specialis szonda-
tapszereket. Rovidebb - néhany hetes - al-
kalmazasra az orron és a nyel6csovon at a
gyomorba vagy vékonybélbe vezetett szon-
daval biztosithaté a taplalas. Ha erre
hosszabb id6n at van sziikség, a hasfalon at
a gyomorba beiiltethetd szonda johet szoba.

|



&—— MIT (T)EHET A BETEG?

> Legfontosabb a kiegyenstlyozott, minden-
féle tapanyagot tartalmazd, konny, vegyes
étrend fogyasztasa, a rendszeres evés.

> A sziikséges kaloriatdbbletet ne szén-
hidratokkal, ne cukrokkal potol-
juk, hanem az izmokat épitd 4 :
fehérjékben legyen gazdag
az étrend (sovany husok, |
tejtermékek, fehérjét tar-
talmazé novények, man-
dula, pisztacia, mogyoro,
sz0dja, tofu).

> Nincs tiltolista! Nincs olyan
étel vagy alapanyag, amit abszo- .
lut ne ehetne egy daganatos beteg, ha
megkivanja. Olyan sok gatja lehet ilyenkor
az evésnek, hogy ha valamilyen ételben a
beteg 6romét leli, s szivesen eszi, azt nem
szabad megvonni.

> Felejtse el a divatos vagy interneten ke-
ringd diétas javaslatokat! Csak olyan élet-
modvaltas lehet sikeres, amit magaénak
érez, amelyt6l nem idegenkedik, amit nem
kinlodasként él meg valaki - s amelyet
kezel6orvosa sem itél karosnak.

> Tilos koplalni, ,méregteleniteni”! Az egy-
oldalu, valamely
tapanyagot meg-
vond diétak fel-
gyorsitjak a le-
gyengilést.
Gyakran kerin-
genek ilyesféle
tévhitek a betegek korében, azonban a
tumort diétaval nem lehet , kiéheztetni”!
Koplalassal nem a daganat fog sorvadni,
hanem a beteg.

> A taplalkozas fontos az erénlét megdrzé-
séért, ezaltal a javulast is eldsegitheti, vi-
szont nincs olyan étrend, alapanyag vagy
vitamin, amelynek fogyasztisa bizonyitot-
tan érdemben hatna magara a daganatos
folyamatra. Kételkedjen abban, ha
barmilyen vitamint, étrend-
% Kkiegészit6t ezzel az lizenet-
tel hirdetnek.

> Ha keveset tud enni, du-
sitsa az ételeket, hogy azok
taplalébbak legyenek: a
krémleveseket példaul dus
tejszinnel, a turmixokat zsi-
ros tejjel (ha nincs hasmenése).

> A Kkiegyensulyozott taplalkozast
semmilyen mesterséges készitmény nem
tudja pétolni. Etrend-kiegészitok koziil az
omega-3 zsirsavat tartalmazo halolaj, illet-
ve az L-karnitin emlithetd, mint amelyek-
kel pozitiv tapasztalatokat irtak le daganatos
fogyas esetén a szakirodalomban.

> Ne vélet-
lenszerten,
hirdetések,
ismer6sok
ajanlasa,
kiilonosen
ne termékbemutato alapjdn dontson arrdl,
vasarol és fogyaszt-e vitamilyen étrend-
KiegészitGt vagy tapszert! Beszéljen diete-
tikus szakemberrel a kérhéazban, s kezel6-
orvosa mindig tudjon arrdl, ha az altala
felirt gyogyszerek vagy javasolt készitmé-
nyek mellett mast is fogyaszt! Egyes vita-
minok vagy antioxiddnsok ellene hathat-
nak az onkoldgiai kezelésnek, ezzel a
daganatot erdsithetik!




SZEKREKEDES:

ERGLKODES A WC-N

——— NAPI KETTOTOL A HETI KETTOIG

Székrekedésrdl (obstipatio) a daganatos
betegségtdl fiiggetleniil is sokaknak van-
nak tapasztalatai. Az eréltetett, nehéz vagy
teljesen ellehetetlentild székletiirités, a
székelés gyakorisdganak, illetve a széklet
mennyiségének tartés csokkenése gyakori
panasz, amelyet a nem teljes Kitirtlés ér-
zése is kisér. A székelési gondokat a daga-
natos betegségek, illetve a daganatellenes
kezelések felerésithetik.

Széles skalan mozog annak megitélése, mi
tekinthet6 egészséges székelésnek, illetve
székletnek. Nagy egyéni eltérések figyel-
het6k meg: a napi két székelés éppugy
lehet egészséges, mint a heti kettd, ez sza-
mos egyéni anatomiai, szokasbeli és étren-
di tényez6 fiiggvénye.

——— LELASSULO BELMUKODES

A széklet keménnyé valasat az - egyénileg
megszokotthoz képest - lelassulé bélmii-
kodés okozza: az igy hosszabb idén ke-
resztiil a vastagbélben 1évé székletbdl a
vastagbél visszaszivja a vizet, s minél ki-
sebb a széklet viztartalma, annal kevésbé

il

tud formalddni, s annal nehezebben tavo-
zik. Egy szdraz, kemény allagu széklet
kitiritése rendkiviil fajdalmas lehet és
akar a végbélnyilas koriili berepedések
okozdjava is valhat. A székrekedés szovdd-
ménye lehet aranyér, véghélsipoly kialaku-
lasa, rosszabb esetben akar sérv vagy
bélelzarddas is.

Székrekedést nagyon sok tényezé valthat
ki. Bélsziikiilet, a vese vagy a bél m{ikodé-
si zavara, kiilonféle bélbetegségek, a bél
renyhesége, amelyet fokozhat a rostsze-
gény taplalkozas, a tul kevés folyadék-
fogyasztas. Fokozott a kockazat fekvd-
betegeknél: a mozgashiany és a feliilete-
sebb 1égzés miatt hidnyzik a bélmozgast is
segitd 0sztonzd erd, rdadasul a gravitacio
konnyitd hatasa sem érvényesiilhet.

Szamos gyoégyszer mellékhatésa is lehet a
székrekedés: egyes daganatellenes készit-
mények éppugy kivalthatjak, mint fajda-
lomcsillapitok (opioidok, morfin-szarma-
zékok), vizhajték vagy antidepresszansok.
Az onkoldgidban gyakran alkalmazott, a
kemoterdpia miatti hanyinger, hanyas
csokkentésére hasznalt, ,szetron tipusu”
hanyéascsillapitok ugyancsak székrekedést
okozhatnak. Mindemellett a panaszokat
lelki, pszicholégiai tényezék - példaul a
depresszi6 - is sulyosbithatjak.



&—— SZEREK ES GYOGYSZEREK

Enyhébb székrekedést rendezhet akar
hashajté-hatasi gyogyviz vagy keserliviz
fogyasztasa is, bar ezek ivasat csak kdra-
szerlien javasoljak, mert hosszabb tavon
hozzaszokast okozhatnak.

A szakorvosok mar akkor javasolhatnak
recept nélkiil is kaphat6 székletlazité olda-
tokat vagy felirhatnak hashajtét, amikor a
panaszok még nem alakultak ki, de nagy
valdszintliséggel jelentkezni fognak - pél-
daul bizonyos fajta onkologiai kezelések-
kel vagy fajdalomcsillapitassal parhuza-
mosan. Nemcsak tablettakra lehet gondol-
ni: székletlazitdk lehetnek specialis cukro-
kat tartalmazd oldatok, sikosité olajok
vagy ricinus, illetve glicerint tartalmazé
végbélkupok is.

&—— MIT (T)EHET A BETEG?

> FekvGbetegnél mély belégzéssel jaro lég-
zbgyakorlatok rendszeres ismétlése - a re-
keszizom pumpdalé mozgéasa altal - segit-
heti a székelést, illetve érdemes a hasat a
vastagbél lefutasanak iranyaba masszirozni.

> Mitétet kovetéen minél hamarabb el
kell kezdeni mozogni, tornazni, a lehetdsé-
gekhez képest mielébb fel kell kelni az
agybdl. Ez a 1abadozas mas vetiiletei miatt
is fontos.

> Sok folyadékot (napi legalabb 2-3 liter)
kell fogyasztani, egy része lehet rostos
gyiimolcslé is.

> Rostokban gazdag étrendre van sziikség:
a vizben nem oldédé rostok a ballaszt-

anyag novelése révén, a vizben oldédo

rostok a bélben 1év$ hasznos baktériumok

mennyiségét ndvelve segitik a nagyobb tome-
gli széklet kialakulasat. Hasznos az ételek
zabpehellyel, zabkorpaval vald dusitasa is.

> A rostdds zoldség- és fézeléknovények
némelyekre puffaszté hatassal lehetnek, ez a
hatas azonban csokkentheté az alapanya-
gok fedd nélkiili, kissé hosszasabb f6zésével.

> A paradicsom, a spendt, a soska, a fok-
hagyma, a hagyma, a banan, mindenek-
el6tt pedig a szilva (frissen, kompétként,
féként pedig szilvalekvarként vagy aszal-
tan is) gyorsitja a bélmozgast. Szintén eld-
nyds hatdsardél szdmolnak be az apro-
magvas gyiimolcsoknek, mint a ribizli, az
eper, a malna, a flige.

> A koffein, tehat a kavé is serkenti a bél-
mozgast és gyogyteak is fogyaszthatok.

> Keriilni kell a székfogd ételeket és alap-
anyagokat, mint amilyen a kaka, illetve a
csokoladé, az erds fekete tea, a finomitott
lisztb6l késziilt pékaruk.




HASMENES:

o I
TUL GYORS TRANZIT

&———  VISSZATARTANI, AMI SZUKSEGES

Hasmenés esetén a folyadék és az értékes
tapanyagok jelentds része id6 el6tt, hasz-
nosulas nélkiil tavozik a szervezetbdl, ami
szamos veszélyes szovodmény kockazatat
hordozza magaban. A hasmenést mindig
kezelni kell, mert megterheli a szerveze-
tet: egyrészt kiszaradassal fenyeget, a s6-
haztartds felboruldsa ugyancsak silyos
kovetkezményekkel jarhat, masrészt - kii-
l6ndsen mas mellékhatasokkal tarsulva -
fokozhatja a kéros fogyast, a legyengiilést.

A hasmenésrél - mar annak kezdeti jelei-
rél, a lazabba valo székletrdl is - a kezel6-
orvosnak mindig tudnia kell: miel6tt hazi
praktikakkal prébalnank utjat allni a has-
menésnek, tisztazni kell annak eredetét. A
hasmenésnek - mint aldbb sorra vessziik -
szamos oka lehet, amely 6sszefiigg a daga-
natos alapbetegséggel vagy a daganatelle-
nes kezelésekkel, am ezt vizsgalat nélkiil
nem lehet biztosra venni: rakbetegeknél is
éppugy okozhatja a hig székletet virusos
vagy bakterialis fert6zés is, mint egészsé-
geseknél - ez esetben pedig valtozhat a
megfékezésre alkalmazhaté gydgyszerek
kore. Az antibiotikum ugyancsak okozhat
hasmenést.

——— ONKOLOGIAI OKOK ES KEZELESEK

Leginkabb kézenfekvd, hogy a kozvetlentil
a tdpcsatornat érintd daganatos elvalto-
zasnak lehet kovetkezménye hasmenés.
Vastagbélmiitét esetén példaul anndl na-
gyobb a valdszinlisége a hasmenésnek, mi-
nél hosszabb bélszakaszt kellett eltavoli-

tani. Ez esetben ugyanis a megszokottnal
rovidebb szakaszon kellene a vastagbél-
nek elvégeznie azt a munkat, amely soran
visszaszivja a sziikséges nedvességet a
bélsarbol, s besfiriti a taplalék emésztése
utan tovabbhaladé salakanyagot. Ha efféle
anatomiai okai vannak a hasmenésnek, az
tartésan, maradand6 modon is fennéllhat,
s tlineti kezelés helyett a taplalkozasi szo-
kasok (az étrend osszetétele és az evések
litemezése) teljes atalakitasat kivanhatja
meg a betegtdl.

A hasi-kismedencei sugarkezelés is hatas-
sal lehet a bélm{ikodésre. Ahogyan a su-
garterapia tumorpusztité hatdsa nem
azonnali, 4gy a mellékhatdsok sem rogton
a kezelés ideje alatt jelentkeznek, hanem
jellemzéen 3-4 hét mulva, s akar 1-2 héna-
pon at is tarthatnak.

Az onkoldgiai gydgyszerek - kemoterapiak
és célzott daganatellenes készitmények -
egy részének is jellemzd mellékhatdsa a
hasmenés. Ennek - leegyszer(isitett - ma-
gyarazata, hogy a gyomrot, s a beleket is
nyalkahdartya boritja, amelyet a kezelések
karosithatnak. Emellett a daganat altal ki-
bocsatott anyagok és a kiilénféle gyogy-
szerek altal befolyasolt, megvaltoztatott
anyagcsere-folyamatok, felszivodasi zava-
rok szintén hozzajarulhatnak a hasmenés-
hez. A hatasok pedig 6sszeadddnak.



A bél mozgasat bélmiikodést lassitd gyogy-
szerekkel kisérlik meg lassitani, erre kii-
16nb6z6 - a hasmenés megallapitott erede-
te szerint megvalasztand6
- hatbanyagy, formaju és
kiszerelési gyogyszerek
allnak rendelkezésre. Egyes
yhasfogd” gyogyszerek re-
cept nélkiil is kaphatok
ugyan, de alkalmazasukat
meg kell beszélni a keze-
16orvossal. Legalabb ek-
kora a jelent6sége az
étrendi javaslatoknak, a szervezetbdl ko-
rosan nagy mennyiségben tavozo folyadék,
asvanyi anyagok és tapanyagok pdtlasanak.

Nagyrészt ugyanazok a diétas ajanlasok
élnek, mint amelyeket egészséges embe-
reknél egyébként hasmenéskor javasol-
nak. Sulyos hasmenés viszont kdrhazi
kezelést, a folyadék és az dsvanyi anyagok
infizids potlasat teheti sziikségessé.

&—— MIT (T)EHET A BETEG?

> A normal esetben egyébként ajanlott
mennyiségnek akar masfél-kétszerese, ha-
rom-6t liter folyadék elfogyasztasa is indo-
kolt lehet naponta (mivel annak jelentés
része hamar el is tavozik a szervezetbdl).

> Az elektrolit-haztartast is fenn kell tarta-
ni, ezért fontos a s6potlas: a megfeleld nat-
riumszint mellett a kaliumpétlasra is
tigyelni kell (legtobb kaliumot a gyiimol-
csok kozil a banan tartalmazza, de a sziirt
baracklé is j6 forrds). Orvosa rendelhet
gyogyszertarban kaphatd ionpétld készit-
ményeket is.

> Egyen egyszerre keveset, viszont napja-
ban tobbszor!

> Hig széklet esetén logikatlannak tiinhet,
mégis fontos dietetikai javaslat: egyen le-
hetGség szerint leginkabb folyékony étele-
ket, leveseket!

> A rostban gazdag étkezés az egészséges
taplalkozas egyik alapja, de hasmenéskor
keriilni kell a bélm(ikodést serkentd, ros-
tos tadpanyagokat. Ebben az idészakban a
barnakenyér, a rozsos, magvas péksiite-
mények helyett fehérkenyér a jobb vélasz-
tas, nem tanacsos dioféléket, miizliket,
kukoricat, hiivelyeseket enni, rostos italo-
kat inni (ut6ébbiak helyett inkabb sziirt
almalé vagy baracklé javasolhatd). A
gyiimolcsoket célszerli meghdmozni.

> Nem javasolt tejet inni, viszont a kefir, a
joghurt, a tdro, a sajt elényos lehet.

> A pudingok, fagylaltok is tartalmaznak
tejet; ha nassolna, inkdbb haztartasi keksz
(lehetdleg cukormentes) mellett dontson.

> Lehet enni rizst és &
fétt krumplit, tésztafé- W

1éket, leb&rozott csirke- — .

és pulykahust, halat. g

A csipés ételeket ke- e
i F

rilni kell.

s
> Zsiradékban valo sii-

. ¥
tés helyett f§zés és pa- il - w
rolas az elénydsebb. [ o
> Lassithatja a bélmozgast az erds fekete
tea vagy hasfogd hatdst gyogytedk, vala-
mint a kakao, de utdbbit tej helyett vizben

feloldva kell elkésziteni (esetleg kakads
keksz formajaban). Kdvét nem tanacsos inni.
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HAJVESZTES,
A BETEGSEG SZIMBOLUMA

&—— A BETEGSEG SZEMBETUNGO JELE

A betegek szamara sok esetben a hajhullas
(alopecia) az egyik leginkdbb nyomasztd
mellékhatds, mert a tiikkérben 6nmaguk, az
otthonukbdl kilépve pedig mindenki mas
szaméra azt jelzi: rakkal kiizdenek.
Amennyire nagy pszicholégiai teher lehet
a haj megritkulasa és elvesztése, élettani-
lag olyannyira nincs jelentésége. Nincs
hatékony médszer a megeldzésére, orvosi-
lag e mellékhatassal nincs teendo.

Nem mindenfajta kemoterdpids kezelés
okoz hajhullast, de vannak olyan terapiak
is, ahol a hajhullas szinte minden beteget
érint. Ha hajhullast kivalté kemoterapiat
alkalmaznak, altaldban rovid id6 - két-
harom hét - alatt bekévetkezik a teljes vagy
csaknem teljes hajvesztés. A hajhullast
okozd célzott terapiak lassabb tlitemii gyé-
rillést, fokozatosan egyre toredezettebb,
elvékonyoddbb, megfakulébb hajat ered-
ményeznek. E megkiilonboztetésnek vi-
szont sok esetben nincs jelentdsége, hi-
szen szamos célzott terdpiat kombinacid-
ban adnak kemoterépiaval.

A hajhullds oka, hogy a gyorsan o0sztddo
sejtekre - mint a raksejtek - karosité ha-
tast kifejté gydgyszerek a hajat is karosit-
jak. A betegek altaldban azt tapasztaljak,
hogy reggel sok haj marad vissza a parna-
jukon, féstiléskor csomdkban ragad a haj a
féstibe. A mellékhatds gyakran érinti a szem-
6ldokot, szempillat, s a testszdrzetet is.

A kemoterapia a hajhagymdkat nem teszi
tonkre, igy a haj djra kin6. Valtozhat az

anyaga, a szine, a
tartasa, am maga
a hajvesztés tobb-
ségében ideiglenes.
Tartds vagy végle-
ges kopaszsagot, a
testszérzet elvesz-
tését a sugarkezelés okozhatja, de csak
azokon a teriileteken, amelyek kozvetleniil
beleestek a sugarmezdbe. Egy emld vagy
kismedencei sugarkezelés tehat nem karo-
sitja a hajat, ez fej-nyaki daganat vagy
koponya besugarzasanal fordulhat eld.

&—— MIT TEHET A BETEG?

> Mivel tenni ellene nem lehet, legjobb
lelkileg felkésziilni, s a hajvesztésre olyan
atmeneti allapotként tekinteni, ami sziik-
séges a javulashoz, a gyégyulashoz.

> Javasolt rovidre vagni a hajat, tgy kevés-
bé szembet{ing annak hullasa.

> A hajfestés, hajvasalas, dauerolas, bar-
milyen kémiai behatds még inkabb hozza-
jarul a haj karosodasahoz a kezelések alatt.

> Ha a tervezett kezelés val6sziniileg haj-
vesztéssel jar, sok betegnek ad magabiz-
tossagot, ha mar a kezelés megkezdésekor
a keze tigyében lehet egy pontosan a sajat,
eredeti hajszinét és formajat utanzo paro-
ka, érdemes ezt feliratni az orvossal és
id6ben beszerezni.

> Sapka, kalap, kend6 hordasa divatos vi-
selet lehet, s a kiviilallok szaméara elfedheti
a valtozast.

> A szabadon maradt (kopasz) fejbdrt nya-
ron a napsiitéstdl, télen a hidegtdl fokozot-
tan védeni kell.



KULS® MELLEKHATASOK:

HOGYAN MENTHET! A BORET?

—— BORPROBLEMAK ES KOROMGONDOK

A mindennapokat alapvetéen meghataro-
z6 probléma, hogy az onkoldgiai kezelé-
sek milyen bérmellékhatasokat valtanak
ki. A kisebb kellemetlenségektdl az életet
teljesen ellehetetlenitd, olykor veszélyez-
tetd, fajdalmas tlinetegyiittesig terjedhet-
nek a bért érinté mellékhatasok. A célzott
terapiak el6retorésével tobb a bdrtiine-
tekkel érintett beteg is, a terapiak iddtar-
tamanak hosszabbodasaval pedig meg-
nyult az az id¢ is, ameddig e mellékhata-
sokat menedzselni kell. A panaszok haté-
kony kezelése a Kkulcsa egyrészt annak,
hogy a terdpidk idején is élhetd életet él-
hessen a beteg, ne csokkenjen motivacio-
ja és terapias egyiittmiikodése, masrészt
nehogy az elhatalmasod6 bérmellékhata-
sok gatjaiva valjanak a kezeléseknek.

&——  ALLERGIAS BORREAKCIOK

Gyakorlatilag minden gyoégyszernek lehet
olyan 6sszetevdje, amely allergiat valthat
ki, ezért a kezelések megkezdése el6tt
fontos, hogy a beteg a lehet6 legtobb in-
forméacidt atadja arrél, hogy korabban - a
daganatos diagndzis el6tti idékben is -
milyen gydgyszerek, hatéanyagok valtot-
tak ki nala nem kivant hatasokat, tilérzé-
kenységi reakciot. Az allergids reakcidk
lehetnek azonnaliak, s késébb jelentke-
z0Kk is. A ritkan el6fordulé Steven-Johnson-
szindréma soran a béron és a nyalkahar-
tyan céltablahoz hasonlité vords boérpir
alakul ki, s felh6lyagosodas indul meg.
Ha ez bekovetkezik, a gy6gyszert azonnal
le kell allitani és korhazi borgyogyaszati

ellatasra van sziikség a mellékhatas kiter-
jedtségének megfékezése és a kialakult
elvaltozasok enyhitése érdekében. (Nem
minden esetben a daganatellenes készit-
mény a ludas, allergias reakcidt fajdalom-
csillapitd, antibiotikum vagy barmely mas
gyogyszer is kivalthat.)

o—— VISZKETES

Eléfordul, hogy nincs semmilyen lathat6
elvaltozas a bdéron, a daganatellenes keze-
1ést kap6 beteg mégis allandd viszketés-
sel (pruritus)
kiizd. Ez lehet
| egy-egy teriilet-
re koncentralé-
~ do, de akar na-
. gyobb testfelii-
letet is érinthet,
s egyiitt jarhat
fokozott bérsza-
_ razsaggal is. Elet-
tanilag ez nem
tekinthetd stilyos
szovodménynek, am felerésodése rendki-
viill kellemetlen lehet. A viszketést eny-
hitheti a rendszeres bdrapolas, amelyhez
bérpuhitd krémeket, hiit6ken6csoket
lehet hatékonyan alkalmazni. Amennyi-
ben indokolt, a szakorvos receptre felir-
hat szajon at szedhetd, antihisztamin
tartalmu gyogyszert is.
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&——— BORSZARAZSAG

Bériink folyamatosan megujul - mar ha
ennek nincs akadalya. Sok kemoterdpias
gyogyszer karositja a bor szarurétegét,
aminek elsddleges kovetkezményei kozé
- tartozik,
hogy kisza-
rad a bor, s
ez gyakran
= Viszketéssel
é . is parosul,
o el & illetve a ki-
szaradt bér kénnyebben is sériil. Elsdsor-
ban arra kell iigyelni, hogy a beteg sajat
maga ne szaritsa tovabb a bérét: rovid ide-
ig tusoljon, s minél természetesebb tisztal-
kodoészereket hasznaljon, példaul illat-
anyag- és tartositdszer-mentes flirdéolajat,
bérkimél6 (akar babadpolashoz hasznalt)
tusfiird6t érdemes beszerezni, bérpuhito
(hidratald, urea tartalmua) krémmel, test-
apoldval rendszeresen bekenni a bérfelii-
letet. A kiszaradt bér konnyebben be is
repedezik, ami szintén fajdalmas és fertdzés-
veszéllyel jard, elkertilend kovetkezmény.

FENYERZEKENYSEG

A daganatellenes gydgyszerek egy része
fényérzékennyé teszi a bért. Ez azt jelenti,
hogy a napon mar akar rendkiviil révid
idd alatt leéghet a beteg bore, fejbére. Nem
szabad t{iz6 napon tartézkodni; ha ez elke-
riilhetetlen, akkor is konny(, de hosszu
ujju fels6ben és hosszt nadraghan, kalap-
ban, s arnyékot keresve. Emellett a fedet-
len részeket egy-két oranként be kell
kenni magas (legalabb 30-as) faktorszamu
fényvéddé krémmel. Ha megtortént a le-

égés, annak fokatdl fiiggenek a teenddk.
Enyhébb esetekben elegendd lehet bor-
nyugtaté pakolas vagy napégésre ajanlott
krém hasznalata, silyosabb napégésnek
hélyagosodas, laz, fejfajas, de akar hasme-
nés vagy hanyinger is lehet a kovetkezmé-
nye, ez esetben orvoshoz kell fordulni.

o—— KIUTESEK

Széles korben alkalmazzak azokat a cél-
zott onkologiai gyogyszereket, amelyek-
nek f6 mellékhatdsa, hogy gyulladasos
gocu Kkiiitések jelennek meg a béron. Ez
enyhébb vagy sulyosabb formaban a bete-
gek mintegy 90 szdzalékat érinti, tehat
gyakorlatilag az adott kezelések ,termé-
| szetes” velejardinak te-
kinthetdk. Viszketés, ég6
y érzés, borpir lehet az
 elsd jel, amelyre a keze-
\’& lés mésodik-harmadik
hetétdl kell szamitani.
Ha az orvos javasolja, a
kialakuld tiinetek enyhi-
tése érdekében, még a
panaszok fokozddasa eldtt, megel6z§ jel-
leggel érdemes lehet 1%-o0s hidrokortizon
krém hidrataléval egyiitt torténd alkalma-
zasa a varhatéan érintett borfeliileten.

A terjedd elvaltozas hamar egyre kiterjed-
tebbé valik: leginkabb az arcon, a fejbdron,
a nyakon, valamint a mellkason, a térzson
sulyos pattandsossag alakul ki, gyakorlati-
lag az egész borfeliiletet gyulladt borkitité-
sek boritjak. Mivel ezek az elvaltozasok
mint megannyi fert6zéskapu is miikédnek,
megvan a kockazata a feliilfert6z6désnek.
Enyhébb lefolyasnal elegendd lehet a helyi



kezelés, antibiotikumos ecseteld vagy krém,
esetleg szteroidos krém hasznalata, sulyo-
sabb esetekben erdsebb gyogyszerekre le-
het sziikség. Gyakran ezek a bdrtiinetek a
sok hénapos kezelés alatt valtoz6 erésség-
gel jelentkeznek. A kezelést kovet§ hetekben,
ahogyan a bor regenerdlddni tud, a gyul-
ladt gécok elhalvanyodnak, megsziinnek.

——— KEzZ-LAB SZINDROMA

Tobbféle kemoterapia mellékhatasa lehet
a tenyér és a talp borét érintd elvaltozas.
Megjelenése az ujjbegyeken, a talpon bor-
pirral, bizsergd érzéssel kezdddhet, sza-
raz hamléas indulhat el. Ez feler6sodhet
ég6 fajdalomma, ami f6ként nyomas hata-
sara okoz panaszt, a tenyerek és a talpak
is voros-bordo szintivé valtozhatnak, 6dé-
ma, hdlyagosodas lehet jellemz6, a ham-
1as feler6sodhet. Ha tovabb sulyosbodik a
helyzet, mar kisebb nyomasra is erds fajda-
lom jelentkezhet, nagyobb hélyagok jelen-
hetnek meg, s kifekélyesedés is el6fordulhat,
a b6r megvastagodhat, majd levalhat.

A kéz-1ab szindroma megel6zésében se-
githet, ha az e mellékhatéssal fenyegetd
gyogyszer beadasakor, majd azt kovetden
is hiitégéllel toltott mianyag zsakocskak-
kal hiitik a csukldkat és a bokakat, majd a
kovetkezd harom napban nem éri e terii-
letet kozvetlen napsugarzas, forrd beha-
tas (tul meleg fiirdd vagy akar forrd csésze
megfogasa), dorzsolés, iités (példaul szer-
szdmokkal végzett munka, kézzel vald
mosas). A tapasztalatok szerint a B6 vitamin
szedése is csokkentheti a mellékhatas su-
lyossagat, tovabba segithetnek aloe verat,
lanolint, paraffint tartalmazé kendcsok is.

o—— KEz-LAB BORREAKCIO

Jellemzden egyes célzott onkolégiai infuzi-
0s vagy tablettds terapidk kovetkezménye
lehet a kéz-14b bérreakcié. Egé fajdalommal
kisért voros plakkok jelennek meg a sarka-
kon, a 14b- és kézujjak kozotti bérreddkben,
a kormok alatt pedig szalkaszer( bevérzé-
sek figyelhet6k meg. A kéz-1ab szindromatodl
? T ez annyiban
killonbozik,
hogy nem jel-
i lemz6 a ki-
fekélyesedés
vagy a felho-
i lyagosodas
- ettdl fiiggetleniil a tiinetek valhatnak su-
lyossa. Enyhébb megjelenésnél elegendd
lehet véddékeszty(i viselése, bérpuhitd és
hamlaszté krémek hasznalata, a mellékha-
tas stlyosabb formajaban fajdalomcsillapi-
tokra és szteroidos kendcsokre is sziikség
lehet. Ha nem sikeriil uralni a sz6v6dménye-
ket, az onkolégiai kezelés dozisanak csokken-
tése vagy felfiiggesztése is sziikségessé valhat.

——— KOROMAGY-GYULLADAS

A koéromagy-gyulladds (paronychia) eny-
hébb eseteiben a kérmokon csak szinbeli
eltérés jelentkezik, stlyosabb megjelenési
formaknal fajdalmas, benétt kormok vagy
skarlatvoros, barna vagy kékesfekete, eny-
hén kiemelkedd csomdk jelenhetnek meg
(pyogen granuloma). Ez azért sulyos prob-
léma, mert megnehezitheti vagy akar telje-
sen el is lehetetlenitheti ez az elvaltozas
a kézujjak finom mozgasat vagy a lab-
ujjakon 1évé panaszok esetén a cipGvise-
lést. A kéromelvaltozasok - a legyengiilt

o>
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immunrendszerrel tarsulva - forrasai le-
hetnek kiilonféle feliilfertézddéseknek is,
amelyek tovabb sulyosbithatjak a pana-
szokat. A tapasztalatok szerint azoknal
sulyosabbak a mellékhatasok, akiknek mar
a kezelések el6tt is volt koromgombajuk,
ezért a gombas fertdzéseket még a terdpia
el6tt, s azzal parhuzamosan is kezelni kell.

—— KOROMFEKETEDES

Fajdalmas, gyulladasos folyamat nélkiil is
eléfordulhat, hogy a kérom elszinezddik,
elfeketedik valamely onkolégiai kezelés
mellékhatasaként. Ez esetben ez rendsze-
rint kozmetikai tiinet, amely - f6ként ha a
kézujjakon jelentkezik - a beteg szdmara
lelki teher, mert a betegség lathaté meg-
nyilvanuldsa, de élettani
jelentdsége (hasonléan a
hajhullashoz) nincs. Lé-
tezik ugyan olyan
krém, amelyet oly-
kor ajanlanak e

problémara, 4m a tapasztalatok szerint a
korom elfeketedése ellen altaldban nem
lehet érdemben tenni. Ha a feketedést a
terapia okozza, akkor az valésziniileg at-
meneti lesz, s a kezeléseket kovetden fo-
kozatosan lendhet az elszinezddott korom.

&———  SUGARKEZELES MIATTI BORPANASZOK

Amig a gydgyszeres kezelésektél barhol
el6fordulhatnak nem kivant bdrreakciok,
addig sugarkezeléstdl bér és nyalkahartya
tlinetek kizarolag a sugarmezdbe beleesd
teriileten alakulnak ki, ahogyan szdr-
vesztés, hajhullas is csak ott lehet, ahol a
sugarnyalab athatol.

A borfeliileten olyan tiinetek fordulhatnak
eld, mint tulzott napozas esetén: a bor ki-
szarad, égd, viszketd érzés jelentkezhet. A
besugarzasnak kitett bérfeliiletet dvni kell,
még hosszabb tdvon sem szabad sem tiiz6
napnak, netan szolariumnak Kitenni. Az
irritalt borfeliiletet nem szabad aztatni,
tehat a hosszas fiirddzés helyett a gyors

zuhanyozas javasolt, s nem szabad boro-
gatdst sem alkalmazni. Nem szabad dor-
zs6lni, kaparni az irritalt borfeliiletet, ha
borotvalt borrészletrdl van sz, haszno-
sabb villanyborotvat hasznalni, mert azzal
kisebb a sériilés veszélye.

Még megodvasi céllal sem szabad az érin-
tett borfeliiletet leragasztani. Keriilni kell
a bért irritalo, szoros viseletet, helyette
kényelmes, laza fehérnemiit és oltozetet
tanacsos viselni, miiszal helyett puha pa-
mut anyagokat. A sugarkezelt borfeliiletet
ne érjék kémiai anyagok, a bér ezen része ne
érintkezzen dezodorral, parfiimmel, hint6-
porral, tovabba semleges kémhatasu szap-
pant szabad hasznalni a tisztalkodashoz.

A sugarkezelés okozta bdrirritaciét lehet
specialis krémmel enyhiteni, de azt min-
den esetben a sugarterapids szakorvossal,
esetleg a daganatos betegek kezelésében
jartas bdérgyogyasszal kell megbeszélni,
hogy mit javasol.
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EXTRAVAZACIO:
HA MELLEMEGY AZ INFUZIO

&—— SZOVETEKBE HATOLO KEMOTERAPIA

Az enyhe bdrreakcioktdl a silyos bérel-
halasig terjed a tiinetek erdssége, ha a ke-
moterapia a véna helyett kiszivarog a
kornyez6 szovetekbe. Az extravazacio fel-
szini sebet, iziileti mozgasbeszikiilést
(kontraktdra) is okozhat, nyoméban ro-
vid id6 alatt gyulladdsos borpir (erythe-
ma), duzzanat, fajdalom, viszketés jelent-
kezhet, stlyosabb esetekben akar elfeke-
tedéssel Kisért szovetelhalas (nekrozis) is
kialakulhat az infuziés kantil kérnyékén.

A kezdeti, szemmel lathat6 jelek a bérpir,
vorosség, duzzanat, 6déma, mig a gyulla-
das, a megkeményedés vagy a hélyagkép-
z6dés mar kés6bbi tiinetek. A kaniil
alkalmazasaval osszefiiggd figyelmeztetd
jel lehet az intravénds gyogyszer beada-
sakor tapasztalt fokozott ellenallas, az in-
fuzid lassu lefolydsa, az infazié aramlési
sebességének valtozasai, illetve a kaniil-
b6l kijove vér hianya vagy csokkenése.

Az extravazicidra nem mindig deriil
azonnal fény, olykor el6fordul, hogy csak
napokkal vagy hetekkel késébb jelentkez-
nek arra utalé panaszok, hogy hatéanyag
szivaroghatott ki a szovetekbe.

Az extravazdcié ugyan lehet az infuziét
bekotd szakember hibdja is, de tudni kell,
hogy mint minden beavatkozasnak, az in-
fuzi6é bekotésének is van emberi hibatdl
fiiggetlen statisztikai kockazata. Nagyobb
a rizikd azoknal, akiknek torékeny, mobil
vagy kemény véndi vannak, s a bajhoz
hozzajarulhat a karosodott keringés is.

——— KARCSOKKENTES, KARELHARITAS

Legfontosabb a gyors intézkedés, az infizi6
felfiiggesztése és a mentesitd kezelés meg-
kezdése. A teenddk attél fiiggnek milyen
gyo6gyszer, milyen mértékben és hova szi-
vargott ki. Fontos a bejutott szer lehetGség
szerinti leszivasa és a sziikség szerinti faj-
dalomcsillapitas. Van, hogy elegendé a vég-
tag hideg pakolasa és felpolcolasa, maskor
sokkal 6sszetettebb 1épések sziikségesek a
karosodas kiterjedtségének korlatozasara
és semlegesitésére, esetleg a beszivargott
hatéanyag eloszlatasara, higitasara. Sulyos
esetben sebész tisztitja ki vagy tavolitja el a
sérilt szovetrészeket, esetleg plasztikai
bératiiltetés is sziikségessé valhat.

&——— MIT TEHET A BETEG?

> Legyen tisztdban a beteg és ha van, a ki-
sérdje is az infizié beadasakor esetlege-
sen el6fordul6 mellékhatasokkal.

> Az infdzié beadasakor a megszokottdl
eltérd érzés esetén rogton szolni kell az
asszisztensnek. Az extravazacio sulyossagat
meghatarozza, mennyi gyogyszer keriil a
szovetek kozé és milyen hamar kezd6dik meg
a szovodmény ellatasa. Figyelmeztet6 tiinet
lehet sajgd, ég6 fajdalom, duzzanat, bdrpir.

> A panaszok nem mindig kozvetleniil az
infuzié beadasakor fordulnak eld, ezért a
tliszuras helyét figyelni kell az infizi6 be-
adasa alatt és egy ideig azt kovetGen is.
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.7

LAz ES FERTOZESEK:
NEUTROPENIA

&—— RIADO, HA FELSZOKIK A LAZ!

Neutropéniardl akkor beszéliink, ha a fehér-
vérsejtek egyik fajtdja, a neutrofil sejtek
(granulocitdk) szdma lecsdkken a vérben.
Ezt a beteg nem ,érzi meg”, 6nmagaban ez
nem okoz panaszt, viszont az emiatti fer-
t6zések annal inkdbb! A vezetd tlinet
egyértelmiien a laz. Ha egy daganatos be-
teg, kiilonosen egy kemoterapids kezelés
alatt 4ll6 ember beldzasodik, nem elegen-
dé a lazcsillapitas szokasos otthoni teendd-
it bevetni: azonnali, soron kiviili szakorvosi
kontroll indokolt, lehetdség szerint azon
az onkolégian, ahol kezelik.

Annak el-
dontésére,
hogy a laz
hatterében a
neutropénia
all-e, labor-
vizsgalat I
(vérképkontroll) sziikséges. A lazat persze
mas is kivalthatja, dm amig mas be nem bi-
zonyosodik, feltételezni kell, hogy az im-
munrendszer védekezdképességének csok-
kenésével jard fert6zés all a hattérben. A
kérokoz6 leggyakrabban baktérium, de lehet
a hattérben virus- vagy gombafert6zés is.

A neutropénia altaldban 8-14 nappal a ke-
moterapia megkezdését kovetéen alakul
ki. Mivel a neutropénia laz nélkiil is meg-
jelenhet, majd par nappal kés6ébb kovetke-
zik be esetlegesen lazat okoz6 fertdzés,
ezért a kezelés megkezdése utan egy hét-
tel vérképkontroll lehet indokolt a tiinet-
és lazmentes betegnél is.

Hatéanyag-, illetve kemoterapias kombinaci6
fliggd, hogy mely kezelésnél mekkora a ko-
ros fehérvérsejtszam-csokkenés veszélye.
A neutropénia olykor sugarkezelés kovet-
keztében is kialakulhat, illetve az e sejte-
ket termeld csontvel6t kozvetleniil érintd
tumoros folyamat vagy hematolégiai daga-
natos betegség 6nmagaban is kivalthatja.

Sokszor nem egyértelmii, mi okozza a 1a-
zat, tehat mi a fert6zés forrasa. Ez lehet a
szaj nyalkahartyaja (aftak, fekélyek, gyul-
ladasok a szajban), lehet a b6r (mfitéti heg,
infazios kaniil helye, hAmsériilésekkel jaro
bérmellékhatdsok), a kérom (kéromagy
sériilése akar a kemoterapia mellékhata-
saként), de lehet sz6 hugyuti fert6zésrdl,
tlid6betegségrél, hashartya-gyulladasrdl -
vagy ezek egyiittes fennallasarol is. Mivel a
szervezet védekezdképessége ebben az al-
lapotban rendkiviil alacsony, a fert6zés ké-
pes gyorsan tovaterjedni, elhatalmasodni
és akar életveszélyes allapotot kivaltani -
ez a neutropénia val6di nagy kockazata.

Van néhany olyan rakellenes gydgyszer,
amely a beadds utdn néhany o6raval valé-
szintlisithetGen lazat, hidegrazast okoz. Ez
altalaban egy napon 4t tart, majd elmulik.
Errél azonban a kezelGorvos eldre tajékoz-
tatni tud, illetve gydgyszeres elGkezelés,
akar szteroid el6zetes adasaval e 14z meg-
jelenése altalaban kivédheté.



&——  MIKOR TAMAD A NEUTROPENIA?

A neutropénia lehet hosszan elhizddd, s
hirtelen felldngolé is, sulyossagat egy 1-
t6l 4-ig terjedd ,grade” értékkel fejezik ki,
attdl fiiggden, mennyire esik le a vér neutrofil-
szintje. A fehérvérsejtszam sulyos csokke-
nése a betegek tizedénél fordul el6, viszont
az enyhébb és kozépstlyos korforma a
pacienseknek csaknem 60 szazalékat érinti.
Stlyos neutropénia kialakulasakor - azaz,
ha a kering6 neut- e ‘
rofilek abszolut sza-
ma 0,5 G/1 alatti
vagy 1-0,5 G/1 ko-
zott van, és csok-
ken - a fertdzések
gyakorisaga és a
silyos szovédmeé-

nyek kialakuldsa- ©
nak kKockazata jelen-

tésen novekszik. £

A neutropénia mar gyakran az els6 kemo-
terdpias ciklus idején is el6fordul: a vas-
tagbélrakos betegek 80, a kissejtes
tidérakos paciensek 70 szazalékat érinti,
azonban a nem Kissejtes tiidédaganattal,
emldrakkal vagy négydgyaszati daganat-
tal kezelt betegeknél is 50-60 szazalék
kozotti az eléfordulasi arany. Magasabb a
kockazata az id6sebb betegeknek, a ndk-
nek, a rosszabb altalanos allapotban 1évg,
alultaplalt betegeknek. A kockazat fiigg a
kemoterapia tipusatél és intenzitasatol is,
befolyasoljak tovabba a daganat mellett
meglévd mas betegségek. Nagyobb a
veszély azoknal, akiknek korabban mar
volt hasonld problémaéja.

—— A KOCKAZAT ELOZETES CSOKKENTESE

Vilagszerte sok vizs-
galat kutatta, hogy
nagy kockazatu bete-
geknél nem érdemes-
e mar el6zetesen an-
tibiotikum-kezelést
inditani? Az eredmé-
nyek nem egyértel-
miiek. Minél tébbet
alkalmaznak ugyanis
egy antibiotikumot,
a kérokozok anndl inkabb ellenalléva (rezisz-
tenssé) valnak az adott hatéanyaggal szemben,
s egy széleskort, sok beteget rutinszerlien
érint6, altalanos megel6z6 antibiotikum-
kezelés még inkabb felgyorsitana a baktéri-
umok ,megerdsodését”, egyre tobb gydgyszer
hatéstalannd valna. Ez egyébként mar ma is
tetten érhet6: egyre tobb kérokozonal tapasz-
taljak, hogy ,szuperbaktériumok” fejlédnek
ki, s a korabban alkalmazott antibiotiku-
mok hatastalanok. Ettdl fiiggetleniil egyes
esetekben, az intézmény érintettségét és a
betegség specialis szempontjait is figyelem-
be véve el6fordulhat, hogy megel6z6 anti-
biotikum kezelést (profilaxis) inditanak.

ba

Ennél viszont elterjedtebb, hogy amelyik
kemoterapianal 20 sz4zaléknal magasabb a
sulyos neutropénia valészinlisége, megel6-
zésként olyan injekciot adnak, ami serken-
ti, felgyorsitja a granulocita sejteknek a
szaporodasat és érését. Az ugynevezett
granulocita-kolonia stimulalé faktor (G-
CSF) injekci6t az elsé és minden tovabbi
kemoterapids ciklusban, a kezelést kéve-
t6 72 6ran beliil alkalmazzak.
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A neutropénia kockazata mérsékelhetd a
fehérvérsejtszam-csokkenést okoz6 daga-
natellenes gyo6gyszerek dézisanak csok-
kentésével, illetve a kemoterapias ciklus
halasztisaval is, &m ez kihatassal lehet az
onkoldgiai kezelés eredményességére,
ezért ezt igyekezni kell elkeriilni. Ezért is
fontos a vérkép megfelelé gyakorisagu el-
lendrzése mellett az, hogy a beteg értse a
neutrofil-szint csokkenésének kockazatat,
s tudja, hogy mi a teendd lazas allapot vagy
fert6zésre utal6 tiinet kialakulasakor.

——— A NEUTROPENIA KEZELESE

A lazas neut-
ropénia siir-
g6sségi alla-
pot, amely mi-
elébbi orvosi
beavatkozast
tesz sziiksé-
gessé. Mivel az esetek egy jelentGs részé-
ben nem egyértelmi és azonnal ki sem
derithetd, hogy honnan indult ki a lazat
okozd fert6zés, lazas neutropénia esetén
jellemzéen széles spektrumu (egyszerre
tobb gyakori baktérium ellen is hatdsos)
antibiotikum-kurat inditanak. Ez lehet in-
jekcid, intravénas infazid, kisebb kockaza-
ti betegeknél tabletta, kapszula. Ekézben
mikrobiol6giai vizsgédlatok indulnak a fer-
tézés forrasanak felderitésére.

Ha a kezdeti 3-5 nap utan romlanak a tii-
netek, gybgyszervaltasra, illetve a hasznalt
antibiotikumok korének bdvitésére, olykor
gombaellenes kezelésre lehet sziikség. A
kezelést mindaddig folytatni Kkell, amig a

beteg nem valik tartdsan laztalannj, illetve
a vérben a neutrofil granulocyta szdam nem
emelkedik elfogadhato szintre. Ez akar egyik
naprol a masikra is kialakulhat a ,fehérvérsejt-
szam-emeld” G-CSF injekciok hatdsara. [don-
ként a csontvelGben valé gyors fehérvérsejt-
termelddés csontpanaszokat okozhat a szegy-
csontban, a csipdlapatokban, a gerinccsi-
golyakban, de ez legfeljebb 1-2 napig tart;
ezen fajdalmak mérséklésére fajdalomcsil-
lapitét javasolhat az onkologus.

&—— MIT TEHET A BETEG?

> Legyen tisztaban azzal, hogy az On ese-
tében mekkora a neutropénia kockazata.
Ha eddig nem esett sz6 réla, beszélje ezt
meg kezel6orvosaval.

> Tudja, hogy mi a teendd, ha felszokik a
laza! Kit hivhat fel, pontosan hova menjen?
Ezzel legyenek tisztaban csaladtagjai is!

> Beszélje meg kezelGorvosaval, s ha nincs
ellenjavallata, vegye fel a daganatos bete-
gek szamara ingyenes influenza-ellenes
véddoltast!

> Keriilje a fert6zésveszélyt! Mosson gyak-
ran kezet fert6tlenité szappannal, utazas-
kor, orvosi rendel6ben is hasznaljon szaj-
maszkot. Ugyeljen a rendszeres fog-
mosasra, hasznéljon

antibakterialis hatasu i
szdjvizet a szdjbeli
fertdzések megeldzé-
sére. Ovakodjon attdl,
hogy a gyerekek bol-
cs6débédl, évodabol,
iskolabdl hazavitt be-
tegségeit elkapja!




- VERSZEGENYSEG:

—— (CSOKKENO ELETERO

A vérszegénység szamos tlinete mellett a
leginkdbb az jellemzd, hogy az érintett be-
tegek kroénikus, allandésulé, kipihenhetet-
len faradékonysaggal kiizdenek, azt érzik,
hogy semmihez sincs energidjuk. Mindez
az oxigént szallité hemoglobin-sejtek hia-
nyabél adodo altalanos oxigénhiany (hipo-
xia) allapotabdl addik.

Jellemz6 tiinetek:
terhelésre (pl. 1ép-
cs6zéskor, gyor-
sabb sétanal), su-
lyosabb esetben
spontan jelentkezd
légszomj, nehéz-
légzés, faradtsag-
faradékonysag, fej-
fajas, koncentracio-
zavar, fililzigas, szé-
diilés, sapadtsag,
mellkasi fajdalom, ajulas, olykor a
menstruacios ciklus felborulasa, kozo-
ny6sség, depresszios tiinetek felerésodése.
A vérszegénységgel jard tlinetegylittes
olyannyira ronthatja a beteg életmindsé-
gét (s kihathat a folyamatban 1évé kezelés
eredményességére is), hogy mindenképp
torekedni kell elkeriilni a kialakulasat,
illetve mieldbb orvosolni a panaszokat.

&—— M IS A VERSZEGENYSEG (ANEMIA)?

A daganatos alapbetegség és a daganat-
ellenes kezelések egyarant hozzajarulhat-
nak ahhoz, hogy anémia alakuljon ki. A
koznapi nyelvhasznalatban vérszegénység-

KIPIHENHETETLEN FARADTSAG

nek nevezett
allapot ered6-
je, hogy a vér
egyik f6 al-
kotbeleme, a
hemoglobin
szintje tdl ala-
csonyra
siillyed. A vastartalmi hemoglobin funkcié-
ja, hogy a tiid6ben megkoti a belélegzett
oxigént, majd azt elszallitja a szovetekhez
és a sejtekhez. Alacsony szintjével tehat
oxigénhianyos allapot alakul ki, s ez sza-
mos tiinetnek a magyarazata.

Anémiarol 120 g/l hemoglobin (Hgb) ér-
ték alatt beszélhetlink, mértékét harom fo-
kozatba soroljak:

- Enyhe: 100-119 g/1

- Kézepes: 80-99 g/1

- Sulyos: kevesebb mint 80 g/1

——— MIERT LESZ VALAKI VERSZEGENY?

A vérszegénység kialakulasanak oka tobb-
rétii lehet. Egyrészt a tumor altal kibocsa-
tott anyagok (citokinek) hozzajarulhatnak
a hemoglobin-termelés csokkenéséhez, s
vasfelszivodasi zavart is okozhatnak, emiatt
még a termelddd vorosvértestek is révidebb
ideig élnek, mint az egészségesekben.

Vérszegénységhez vezethet belsd vérzés.
Ennek lathaté megnyilvanulasa lehet pél-
daul a véres széklet. Amennyiben csekély
mértékli a vérzés, akkor ugy is triilhet a
székletben, hogy az nem szembetiing, de a
hosszi hetekig, hdnapokig tartd, napi
rendszerességii kis vérvesztés is jelentGs
vérszegénységet eredményezhet.
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A problémat
tetézhetik a
kezelések, a
sugarkezelés
és a kemotera-
pia: ezek a
gyorsan 0Szto-
do sejteket -
mint a raksej-
tek - veszik célba, viszont nem kivant ha-
tasként az ugyancsak gyorsan szaporodo
vérképzdsejteket is karositjadk. Mindehhez
tarsulhat a nem megfelel§ taplalkozas
vagy anyagcsere-zavar, ami miatt hiany-
allapot alakulhat ki vasbdl, folsavbél és B-
vitaminokbél. (Gyomordaganat, vagy a
gyomor daganat miatti m{itéti eltavolitasa
is eredményezheti, hogy a B12 vitamin
nem tud felszivodni a szervezetben, s ez
vérszegénységet okoz. Ekkor indokolt le-
het a B12 szint laboratériumi ellendrzése
és szilikség esetén B12 injekcid addsa.) Rit-
kabban, de el6fordul, hogy a tumor koz-
vetlentll terjed rd a vérsejteket termeld
csontveldre, s ez okozza a vérképzési za-
vart, a vérszegénységet.

A szervezetben a vorosvértest termelését
egy vese altal termelt eritropoetin (EPO)
nevli hormon szabalyozza. A szervezetben
észlelt oxigénhidny hatdsdra a hormon
mennyisége
emelkedik,
amelynek
kovetkez-
tében a
csontveld-
ben megin-
! dul az 6s-
sejtekbdl

a vorosvértestek termel6dése. A betegség
kovetkeztében viszont a sziikséges szint
ala csokken az eritropoetin-termelés és a
csontveldi dssejtek szdma is csokken, ez is
vérszegénységhez vezethet.

A vérszegénység enyhébb vagy silyosabb
formaja minden daganatos beteget érint-
het. A tidérakos, limfomas, el6rehaladott
petefészekrakos, emldrakos, vastagbélra-
kos betegek tobb mint felét érinti a kemo-
terdpia vagy a sugarkezelés idején az
anémia enyhébb, kozepes, ritkabban su-
lyos formaja. N6knél nagyobb a kockazat.

a

.
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Gyakoribb az erételjesebb vérszegénység,
ha a beteg altalanos allapota rosszabb,
korhazi kezelést igényel, sok tarsbetegség-
gel is kezelik. Az egyes kemoterapias
gyogyszerek is eltéré mértékben fokozzak
a vérszegénység rizikéjat. Mindezeket
figyelembe véve kell személyre szabottan
meghatarozni az adott beteg kockazatat.

o——— VAspOTLAS, EPO, TRANSZFUZIO

Megeldzésként, illetve az enyhe foku vér-
szegénység kezelésére szolgalhat a vas, a
folsav és a B12 vitamin potlasa. A vasat
potolhatjak tablettaval vagy intravénas in-
jekcio formajaban. A szajon keresztiili vas-
potlas hatranya, hogy a vas a bélrendszerbdl



nehezebben szivédik fel a szilikséges
mennyiségben (gatolhatjak az amugy sem
tokéletes felszivodast a kiilonbozd bélbe-
tegségek, gydgyszerek vagy ételek, mint a
tej- és szbjafehérje, a réz, a cink, a mangan,
a foszfor, a kalcium, a tul sok rostbevitel).

Sajnos a mellékhatasokat csokkenteni hi-
vatott vaspdétlasnak is lehetnek mellékha-
tasai: el6fordulhat hanyinger, hasmenés,
székrekedés, hasi panaszok. A gyors vas-
p6tlas leghatékonyabb mddja az intravé-
nas vasadagolas. Ez esetben a mellékhata-
sok kozé tartozhat a csont és iziileti fajda-
lom, valamint az allergids reakciék. Fon-
tos, hogy csak a sziikséges vasmennyiség
keriiljon be a szervezetbe, mert a tdlada-
golasnak is karos hatésai lehetnek.

Amint irtuk, a vorosvértest termelést gatol-
hatja, ha a vesében tul kevés eritropoetin
(EPO) hormon termelddik, ami 6sztondz-
né a vérképzést. E hormont ugyanakkor
lehetséges mesterségesen is eléallitani és
alkalmazni: hatasara a csontveldben bein-
dul a vorosvértestek képzdédése. Az EPO
gyogyszeres kezelés elénye, hogy a beteg a
vérszegénységét sajat ujonnan képzddott
vértestjeivel csokkenthetik. Hatranya, hogy
az érdemi hatdshoz tobb hétre van sziik-
ség, tovabba - mivel egyfajta novekedési
hormonrél van sz6 - egyes esetekben ne-
gativan befolyasolhatja a daganatos folya-
matot. Alkalmazasakor mérlegelni kell a
varhat6 el6nyoket és az ezzel jaré kocka-
zatokat: a vérszegénységet ugyanis min-
denképp rendezni kell, mert annak
sulyossa valasa gatja lehet a daganatelle-
nes kezelések folytatasanak is, s kozvetlen
életveszélyes allapotot is kivalthat.

A leggyorsabb és a betegek szdmara legha-
marabb pozitiv valtozast eredményezd ke-
zelés a vératomlesztés, azaz ha a beteg
transzfuzié soran ,friss” vért kap. Am a
vératomlesz- |

tésnek még
tobb mellék-
hatasa lehet,
mint az EPO-
kezelésnek. A
transzfuzio
ugyanis idegen szovet atiiltetésének tekint-
hetd, ezzel pedig emeli a negativ immun-
valasz (példaul felszoké 13z), a trombozis
és a tiild6karosodas veszélyét is. Kétségte-
len, hogy a beteg szdmara - sz6 szerint -
fellélegzést hoz egy vératomlesztés, azon-
ban alkalmazasarol az elényok és kockaza-
tok mérlegelése alapjan kell dontenie a
kezel6orvosnak.

Hematoldgiai (vérképzdrendszeri rosszin-
dulati daganatokban, példaul leukémidban
szenvedd) betegeknél a sok transzfizid
szovédménye lehet a vérben tul magas
vasszint kialakulasa is, aminek gyogysze-
res kezelésére is sziikség lehet.

&——— MIT TEHET A BETEG?

> Az ételek kozil sok vas van a marhahds-
ban, a sertéshusban, a vadhusokban, a
majban, a spendtban vagy a s6skaban.
A vas felszivodasat elésegiti a folsav, a
C-vitamin, az 4llati fehérje. Erdemes lehet
tehat vasban gazdag ételeket fogyasztani,
viszont mar kialakult vérszegénységben
a tudatos étrend dnmagaban nem elegendd
a hemoglobin szintjének rendezéséhez,
mindenképp orvosi kezelésre van sziikség.
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- TROMBOZIS:

———  AMIKOR DAGAD A LAB - VAGY NEM!

Daganattdl fliggetleniil életmentd lehet, ha
ismerjiik a kéros vérrogképzddés, a mély-
vénds trombozis lehetséges tiineteit, am
mivel a rakos betegeknél - betegségtipus-
tél és az alkalmazott terdpiatdl fiiggéen -
akar sokszorosara is megné a trombozis-
veszély, érintettként mar egyenesen ,kotele-
z3” tisztaban lenni a figyelmeztetd jelekkel.

Ha valaki a labfejénél, a bokajanal, a vadli-
janal vagy akar a combjanal egyik labanak
megduzzadasat, megdagadasat, izomlazhoz
hasonlité fajdalmat érzi, gyanakodni kell a
trombozisra. Tiinet lehet olykor az adott
testtdjék koros melegsége, kipirosodasa, lilas
elszinezddése is. A trombozis az esetek 90

szazalékaban a labbdl indul ki.

tiidéembdlia.

Tiidéembolidra utal, ha valakinél addig
nem jellemz6 1égszomj, nehézlégzés, fulla-

das, séhajtasra és kohogésre feler6sodd

VESZELYES VERROG A KERINGESBEN

mellkasfajda-
lom jelentke-
zik. Az oxigén-
hidny - és a
panik - kovet-
keztében fel-
gyorsul a sziv-
verés, szédul Vg
a beteg, akar -
eszméletvesztés is lehet a kovetkezmény.
Ritkabban, de el6fordulhat az is, hogy vé-
res kopet hivja fel a bajra a figyelmet. Ha a
tlinetek nem egyértelmiiek (mert példaul
,csak” egy kisebb tiidéag zarédott el), ak-
kor is mindaddig feltételezni kell a tiid6-
embdlia fenndllasadt, amig ennek ellen-
kezdje be nem bizonyosodik. A tiddembo-
lia életveszélyes allapot, gyantja esetén
azonnal ment6t kell hivni!

oo . . e——  Ki HAJLAMOS A TROMBOZISRA?
A mélyvénas trombdzis alattomossaga ab-

ban rejlik, hogy a fenti tiinetek az esetek-
nek legfeljebb a felében tapasztalhatok, a
betegek masik felében nem egyértelmtiek
a panaszok, illetve egyaltalan nincsenek
tiinetek. Ez azért baj, mert ezaltal egy sok-
kal nagyobb probléma kockazata rejtdzik
a mélyben: a panaszt nem okozé vérrog
ugyanis észrevétleniil leszakadhat az ér-
falrdl, s a vénabdl a sziv atpumpalhatja az
artéridba, azon keresztiil pedig a tiiddbe.
Ott fennakadva elzdrhatja a tiid6 valamely
f6- vagy mellékagat, akar azonnali sulyos-
életveszélyes allapotot idézve el6. Ez a

A daganatos betegnek, a daganatos beteg-
ségnek és a daganatellenes kezelésnek (a
miitétnek és a gyogyszereknek) is van ,,onallé”
trombdziskockazata, ezek pedig dsszeadddnak.

Nagyobb a kockazata annak, akinek vele-
szliletett genetikai hajlama van a trombo-
zisra (ez a trombofilia, a lakossadgnak
mintegy negyede érintett), s akinek mar
volt mélyvénds trombdzisa. Veszélyezte-
tettebbek a ndk, az id6sek, a tulsulyos embe-
rek, a tiidégyulladasban, veseelégtelenségben
vagy egyes fertdzésekben szenveddk, a keve-
set mozgok, illetve mozgasukban korlatozottak.

Mindenkinek, akinél daganatos betegséget
talaltak, tobbszoros a tromboziskockazata
a daganatmentes emberekhez képest, a



raksejtek ugyanis a véralvadast fokozo,
ugynevezett trombogén enzimet (is) ter-
melnek. Nagyobb a trombézisveszély az
agy, a hasnyalmirigy, a gyomor, a vastag-
bél és végbél, a tiid6, a petefészek, a méh-
nyak, a vese, a hugyhdlyag daganataindl,
tovabba limféma, leukémia, myeloma mul-
tiplex esetében. Attétes betegségben is
mindig nagyobb a riziké,
mint attétek nélkiil.

A kezeléseket tekintve
legkritikusabb pont az
operaci6: a trombozis
kockdzatdt minden mi-
tét (nemcsak a daganat-
sebészeti beavatkozas)
noveli, kiillonosen, ha
nagymiitétrél vagy kis-
medencei miitétrdl van szg, illetve az ope-
raciot kovetéen hosszabb ideig dgyhoz ko-
tott a beteg. Nemcsak a beavatkozast
kovet6 napok kritikusak, hanem a haza-
bocsatast kovetd iddszak is: a trombozisok
mintegy kétharmada a koérhazi kezelést
kovet6 3 honapon beliil kovetkezik be.

Az onkoldgiai gyogyszerek hatdsmecha-
nizmusa is sok esetben hozzajarul a trom-
bézisriziko fokozddasahoz. Ez egyes hagyo-
manyos kemoterapidkra épptigy igaz, mint
némely célzott kezelésre. Ebbdl a szem-
pontbdl kiemelhetdk az emlérdk vagy a
prosztatarak kezelésében hasznalt kombi-
nalt kemo- és hormonterapiak, a ndgyo-
gyaszati tumorok sugarkezeléssel kombi-
nalt kemoterapidja, a tiidérak és az attétes
béldaganatok kemoterapidja, a gyomorrak
célzott kezelése vagy a myeloma multiplex
kezelésében alkalmazott gydgyszerek.

&——— VERZEKENYSEG, TROMBOCITOPENIA

Ha a talzott véralvadas és vérrogképzddés
az egyik véglet, akkor a masik véglet a vér-
zékenység, tehat amikor nem Kielégité a
véralvadas sebessége vagy mértéke. Egyes
kezelések kovetkeztében lecsokkenhet a
vérlemezkék (trombocitdk) szama. A béron
(gyakran els6ként a 1ab-
szarakon) tliszurasnyi bi-
borszinli pontok, kisebb
sériiléseknek latszo elval-
tozasok, véralafutasok je-
lenhetnek meg. inyvérzés,
véres kopet, véres vize-
let és/vagy széklet is
eléfordulhat. Ha ezt ta-
pasztalja, soron kiviili or-
vosi kontrollra van sziikség
a sulyosabb (esetleg bels6) vérzéses szovad-
mények elkeriilése, a trombocitaszam hely-
redllitisa érdekében. Lehetséges, hogy a
daganatellenes kezelést is modositani Kell.

o——— TROMBOZIS ORVOSI MEGELOZESE

Mivel j6l felmérhetdk a kockazatok, s ren-
delkezésre allnak a trombézist megel6zni
képes gyogyszerek, kézenfekvd, hogy nagy
hangsulyt kapjon a megel6zés (szakszdval
profilaxis). A sebészeteken rutin eljaras, hogy
a miitét utani hetekben véralvadasgatlé (koz-
nyelvben vérhigit6) kezelést alkalmaznak.
M{itét utdn jellemzéen néhany napon at
injekciot adnak, majd rendszeres laboraté-
riumi ellendrzések mellett a K-vitamin
véralvadas-fokozd hatasat gatlé hatdanya-
got. A betegnek oda kell figyelni az étrend-
jére is, mert a K-vitamin tartalmu ételek
befolyasolhatjak a hatékonysagot.
—>
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Javasolhatnak -
leggyakrabban a
hasfal bére ala
adott - injekciot is:
megtanulhaté az
oninjekciozas, mi-
3 vel a kezelés akar

4 hosszabb ideig is
tarthat. A betegek egy részénél indithatnak
olyan 4j tipust véralvadas-gatlé (antikoa-
guldns) terapiat is, amely kozvetlenil a
véralvadasért felel6s vérfaktor mikodését
gatolja; ennek hatdsat nem befolyasolja az
étrend. Fontos a gydgyszerek személyre
szabott bedllitasa, s a laborértékeknek
megfeleld mddositdsa, mert a tdladagolt
véralvadas-gatlas vérzékenységet okozhat.

A megel6zés része a miitét utani korai mo-
bilizalas is: minél elébb mozogni kell, el-
hagyni a betegagyat, illetve mar az agyban
is tornagyakorlatokat végezni, majd oda-
haza is fenntartani a fizikai aktivitst.

A miitétektdl - vagy egydltalan a tumor
miithet6ségétdl - fliggetleniil az onkold-
giakon is alkalmaznak trombdzisgatlast. A
véralvadasgatld terdpiarol a beteg labora-
téoriumi eredményei, altaldnos allapota,
személyes kockazata, betegségének tipusa,
az alkalmazott hatéanyagok véralvadasra
val6 kihatésa fiiggvényében dontenek.

——— DIAGNOZIS ES KEZELES

Végtagoknal Doppler ultrahanggal deriil-
het fény a mélyvénas trombozisra. Tid6-
embdliat CT vagy MRI mutathat ki (akar
jelentds panaszt nem emlit6 betegnél is, de
ekkor is kezelni kell). A laborvizsgalatok
kozill az tigynevezett D-dimer emelkedett

szintjét ugyan nemcsak trombdzis okozhat-
ja, viszont ha ez az érték nem mutat eltérést,
a trombdzis nagy val6szinliséggel kizarhato.

Trombdzisgyani esetén a beteget ellatd
els6 orvos, akar a haziorvos is azonnal ad-
hat véralvadasgatlé gyoégyszert addig is,
amig a kivizsgalas
megtorténik, s a bel-
gyodgyasz-hematoldgus
bedllitja a kezelést. A
kezeléshez alkalmazott
hatéanyagok tbhségiik-
ben ugyanazok, mint
amelyeket a megeld-
zésre is hasznalnak.

e—— MIT TEHET A BETEG?

> Ismerje a sajat tromboziskockazatat, s
hogy mi a teend6 trombdézisgyanu esetén.

> Ne hagyja el magat! Mitét utan, amint az
allapota megengedi, mozogjon az agyban,
a kérteremben, a folyosén, majd odahaza is.

> Kompresszids harisnya az als6 végtago-
kat nyomads alatt tartva segiti a vér vissza-
aramlasat a sziv felé.

> A K-vitamin hatdsanak gatlasan alapul6
kezelésnél a megfeleld érték beallitasa
kezdetben akar napi vérvételt igényel,
amit kés6ébb is 4-6 hetente ismételni kell.

> Sok K-vitamin van a zdld leveles zo6ld-
ség- és f6zeléknovényekben, kaposztaban,
brokkoliban, spendtban, tej- és tejtermé-
kekben, majban. Ezek nem tiltélistas éte-
lek véralvadas-gatld kezelés idején sem,
csak tigyelni kell a mértékletességre.

> B6r ald beadandd heparin kezelésnél
meg kell tanulni az dninjekciézast.
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PszicHOLOGIA:

———  MINDEN MINDENT BEFOLYASOL

Mikozben a kezelések, illetve a mellék-
hatdsok mérséklése dontden a betegségre,
konkrét panaszokra, illetve egyes szervekre
koncentral, nem szabad megfeledkezni ar-
rol: nem elég a betegséget kezelni, a bete-
get egészében kell szemlélni. Ennek pedig
része a lelki-pszicholégiai segitségnyujtas.

A lelkidllapotnak nagy hatasa van arra, hogyan
viszonyul a beteg a kezelésekhez, végig
tudja-e azokat csinalni. Sok mellékhatas
sulyosbodasanak vagy enyhiilésének is a
kulcsa a kozérzet valtozasaban rejlik. Em-
litheté az étvagy, azzal Osszefiiggésben a
fogyas mértéke, a kemoterapias szer nélkiil
is jelentkezd anticipatoros hanyés, de igaz
mindez a fajdalomcsillapitas hatékonysaga-
rais. A depresszid kihat az idegrendszerre,
a szivre, a keringésre, az emésztésre, a keze-
lések folytathatésagara. Az onkoldgiai tera-
pidk pedig - a felerds6dé mellékhatasok
miatt vagy mas biokémiai tton - kihatnak
a depressziora, fokozhatjak azt. Meg kell
hat torni ezt a negativ spiralt!

—— DISTRESSZ

Osszefoglalé néven distressznek nevezik
azt a jelenségcsoportot, amellyel a dagana-
tos betegek lelkiallapota a leggyakrabban

NEMCSAK A TEST, A LELEK IS SAJOG

leirhato. A
distressz a
negativ ér-
zelmek szé-
les skalajat
foglalja ma-
gaban a szo-
morusagtol,
a félelemtdl, a paniktdl kezdve az ingerlé-
kenységen, hangulatingadozason keresztiil
az evés- és alvaszavarokig, depresszidig.
Normalis reakcio, ha a rak megrazé diag-
nézisara distresszel reagal valaki, viszont
ha a szorongas, a kilatastalansag érzete al-
landésul, s a remény erdsédése helyett a
beteg lehangolt, elkeseredett lesz, csokken
az életereje, akkor tudatosan be kell avat-
kozni. (Nem ritka, hogy a csaladtagokban,
a beteget apold hozzatartozékban maga-
sabb a distressz szintje, mint a betegben.)

o——— DEPRESSZIO

Alaptiinetei a szomorusag, az érdektelen-
ség, a faradtsag, ami tarsulhat memoria- és
gondolkodasbeli zavarokkal, az érdelddés
besz{ikiilésével, blintudattal, értéktelenség,
feleslegesség érzésével, oromre vald kép-
telenséggel, testi és idegrendszeri tiinetek-
kel, dlmatlansaggal, befelé forduldssal,
elszigetel6déssel, ongyilkossagi gondola-
tokkal. A depresszié gatolja a beteget az
informaciok megértésében, feldolgozasa-
ban, a dontésképességben, fokozhatja a
dohanyzast és az alkoholfogyasztast.

Az elgyotortségbdl, a kialvatlansagbol adodo
kimeriiltség tetézi a fizikai tiineteket, az
izomfesziiltséget, a vérnyomdasprobléma-
kat okoz6 stresszt, a fajdalmat. A negativ

*—>
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folyamatok dsszeadddnak, s még inkabb a
fajdalomra iranyitjak a figyelmet. A pszicho-
légia altal kinalt lehetéségek segitenek kitor-
ni az 6rdogi korbdl: a relaxaciés modszerek
valos, fizikai értelemben atélhet6 fajdalom-
csillapitd hatasat sok beteg visszaigazolta mar.

Elsédlegesen tehat pszicholo-
giai, pszichiatriai segitségnyuj-
tasra van sziikség, de a kozép-
sulyos, sulyos depresszié esetén
antidepresszans gyogyszeres
kezelés is indokolt lehet. A ta-
pasztalatok szerint a betegek
nagyobb részének mar az elsé
depresszié elleni gyégyszerrel
javul az allapota, az érzékelhe-
t6 hatashoz altalaban néhany
hétre van sziikség. Ha ez nem
kovetkezik be, a dézis vagy a gyogyszeres
kezelés modositasaval lehet tovabblépni.

&———  MIT TEHET A BETEG?

> Ne engedje, hogy a betegség eluralkod-
jon a gondolatai felett! Attdl, hogy valaki beteg,
még nem sziintek meg mas szerepei: szil6,
testvér, barat, munkatars, szomszéd marad.
Ne elsdsorban betegként tekintsen onmagara!

> Megosztott banat fél banat, megosztott
6rom dupla 6rom! Taldlkozzon sorstarsak-
kal, vegye fel a kapcsolatot a helyi beteg-
klubbal: informaciokkal, kapcsolatokkal,
tdmasznyujtassal is nagyon sokat tudnak
segiteni egymasnak.

> Ne szigetel6djon el! Amikor csak allapota
megengedi, mozduljon ki otthonrdl, tagit-
sa az életterét! Akar 10 honap, akar 10 év
van hatra az életbdl, az igy is, ugy is el fog

telni: nem mindegy mi minden tdrténik
(vagy marad el) ez id6 alatt. A mindennapi
o6romoknek éltetd erejiik van, s ezek nem
szlintek meg 1étezni, csak hattérbe szorul-
tak a betegség miatt. Tudatosan fel kell
fedezni 6ket!

> Beszéljenek dszintén! Mond-
ja el szeretteinek mire van
sziiksége, s mire nincs, mi a
terhes az On szadméra.

—

> Legyen tudatos! Késziiljon
fel a vizitre, vigyen magavan
segité kérdezodt. Kérdezzenek,
s ha nem vilagos vagy kielégité
a vélasz, kérdezzenek vissza!
Fontos, hogy megértsék, mi
miért torténik, és az adott szi-
tudcioban mit tehetnek dnma-
guk a helyzet javitasdért. Csokkenjen a
bizonytalansag, lassanak tisztan!

> Adjon esélyt a pszicholégusnak! Még
mindig sokan kételkednek abban, hogy egy
pszichologus segiteni tudna. Masok azt
gondoljak, hozza csak gyengék és bolon-
dok fordulnak. Holott az onkopszicholdgia
ma mar 6nallé tudomanyag: egyéni vagy
csoportos pszicholdgiai tréningeken sza-
mos olyan, odahaza is alkalmazhaté mod-
szert, relaxaciot, légzdgyakorlatokat, uj
szemléletmédot megtanitanak, amellyel
csokkenthet§ a szorongds, enyhithetd az
almatlansag, a fajdalomérzet, j6 iranyba
terelhet6k a depressziés gondolatok, fel-
dolgozhatok a negativ érzelmek, illetve ha-
tékonyabba valhat 6énmagunk érdekeinek
képviselete. A 1élekbeli mellékhatdsokat is
kezelni kell, engedje, hogy ebben tapasz-
talt szakember a segitségére legyen!



- GYOGYITAS

&——  VESZELYES SZIRENHANGOK

Aminek semmilyen mellékhatasa nincs, meg-
kérddjelezhetd, hogy barmilyen hatasa van-e.

Fontos ennek a leszégezése, mert a daga-
natos betegeknek és csalddtagjaiknak a
kétségbeesésiiket kihasznalva nagyon sok
csatornan probalnak termékeket, modsze-
reket, szolgaltatasokat eladni. Ujsaghirdeté-
sek, radioreklamok, internetes hon-
lapok és kozosségi oldalak vannak \I\
teli kiilénféle - gyakran tudomanyo- N
san megalapozottnak latsz6-hangz6 - \
termékekkel (vitaminokkal, gy6gyno-
vényekkel, gombakkal, tedkkal, mag-
neses eszkozokkel), amelyek sulyos
betegeknek javulast (gatlastalanabb
megfogalmazasban gyogyulast) igérnek. A
termékbemutaték - mostandban ezeket
gyakran egészségfelmérésnek alcazzak -
szintigy sokszor nem szélnak masrol,
minthogy a jelenlévéket azonnali - jellem-
z6en magas 0sszegli - vasarlasra, kétele-
zettségvallalasra késztessék.

Gyakran nem direkt igéreteket tesznek
varhat6 javulasrél (mert tudjak, hogy ez
jogilag azonnal biintethetd volna), am ugy
alakitjak a kommunikaciot, igy mutatnak
be (igaz vagy sem) személyes torténete-
ket, hogy abbdl a reményt keres6 ember
azt hallja ki, amit hallani szeretne.

Szogezziik le: nincs olyan, orvosi ellendr-
zés nélkiil, barki szamara szabadon meg-
vasarolhatd vitamin, étrend-kiegészitl vagy
otthoni gyégyeszkoz, amelyrdl orvosilag
elfogadhatd modon bizonyitottak volna, hogy

MELLEKHATASOK NELKUL?

érdemben gyogyitani képes egy konk-
rét tipusu, szovettani és stadiumu
rosszindulati daganatos betegséget.

£ Ha valahol ennek ellenkezdjét allitjak,

abban kételkedni kell.

&——— MIT TEHET A BETEG?

> Ne szedjen ismeretlen, a
forgalmazé altal csodahata-
sunak titulalt termékeket.

> Ne fogyasszon tobbféle,
azonos hatbéanyagi ké-
szitményt egyidejiileg.

> Ne fogyasszon hosszl tavon az
ajanlott napi bevitelt meghalad6
vitaminokat, 4svanyi anyagokat.

> Legyen dvatos: a termékek
keresztreakcioba léphetnek a gyogy-
szerekkel, befolyasolhatjak azokat.

> Ne fogadja el, hogy ami természetes ere-
det(i, az biztosan hasznos és artalmatlan!
(A mérgez6 gombak is természetesek.)

> Ne veszitse el a logikajat! Ha egy termék
(gyogyfi, tea, vitamin, stb.) olyan erds ha-
tasu lenne, nem lehetne recept nélkiil meg-
venni, hiszen az életveszélyes volna.

> Ha azt allitjak, hogy valami egymastdl
alapvet6en kiilonbozd betegségekre (cukor-
betegség, szivproblémak, vérnyomas, asztma,
allergia, rak...) hatasos, kételkedjen ebben!

> Ne engedjen a termékbemutatok tudatosan
felépitett pszichologiai nyomasanak! A dra-
gasag nem mindségi jelz6, onmagaban nem
hatékonysagot jelez, hanem iizleti hasznot.

> Ne titkol6zzon orvosa el6tt! Ha nem is
értenek egyet, tudjon arrél, hogy mit szed!
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T0zZMADAR HAZ:

TUL AZ ONKOLOGIAN. ..

Nem elég az onkoldgian gydgyszert adni,
abban is segiteni kell a betegeknek, hogy
az onkoloégian kiviil mit tehetnek 6nmaguk
a javulasért, s hogyan élhetd leginkabb tel-
jes élet egy daganatos diagnoézist kovetGen

is. Ezt ismerték fel a budapesti Tlizmadar
Haz alapitai.

A Dél-pesti Centrumkoérhaz onkoldgiai cent-
ruma részeként miikodé Tlizmadar Haz
nemcsak a kérhaz sajat
betegeit fogadja, hanem
az egész orszaghbdl for-
dulhatnak az érintettek
és csaladtagjaik segitsé-
gért ide. A Daganatos
Betegek Gyogyitasaért és
Rehabilitaciéjaért Alapit-
vany tdmogatasaval ala-
pitott, a Tlizmadar Alapitvany altal miikod-
tetett kozpontban gydgytornasz, dietetikus,
pszichologusok, szocialis munkas, mozgas-
terapeuta is rendelkezésre all.

A Tiizmadar Hazban van mdéd egyéni kon-
zultaciéra, de csoportos programokba,
tanfolyamokba, tréningekbe is be lehet
kapcsolddni. Itt miikodik a daganatos be-
tegeknek ugyancsak rendszeresen isme-
retterjeszté programokat szervezd, s az
érdekképviselet érdekében is sokat dolgozo
Gybgyulj Veltink Egyesiilet irodaja is.

TUZMADAR HAZ
1097 Budapest, Albert Flérian ut 5-7.
Szent Laszl6 Korhaz 1. pavilon
(Nagyvarad téri metré6tdl néhany perc séta)
www.tuzmadaralapitvany.hu
info@tuzmadaralapitvany.hu
06 1455-8100/8607 mellék
06 30 790-3841

o—

JOJJON,
TUDUNK SEGITENI!

A Tlzmadar Hazban egyéni és csoportos
alkalmak széles skalajat kinaljak folyama-
tosan a fizikai és szellemi egyensuly vissza-
allitasaért és megdrzéséért.

Elérheté pszichologiai tanacsadas, kom-
munikacids tanfolyamok, életvezetési, re-
laxacids, szorongascsokkentd tréningek,
mozgas- és irodalomterapia, kozosségi
programok, mint az akvarell festés, a kor-
tanc, a kozos tornacsoport vagy elegendd
jelentkez6 esetén a nordic walking edzés.

A programok révén a daganatos betegek
egyrészt egy tamogatd kozegre talalnak,
amely valédi tdAmaszt nyujt a nehéz élet-
helyzetekben, a sulyos dontési szituaciok-
ban, masrészt szamos olyan készséget el-
sajatithatnak, amelyek révén felkésziil-
tebben, energikusabban, hatékonyabban
tehetnek onmaguk is testi-lelki gyégyula-
sukért, az életmindségiik javitasaért.
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Misszié A TUDATOS

o~ :
BETEGEKERT

Magyarorszag egyik vezetd tematikus be-
tegtajékoztatd orgdnuma a nyomtatasban
és interneten is elérhetd Rakgydgyitas Ma-
gazin (rakgyogyitas.hu): a prof. dr. Bodoky
Gyorgy altal alapitott, a Daganatos Bete-
gek Gydgyitasaért és Rehabilitacidjaért
Alapitvany altal a Magyar Klinikai Onko-
l6giai Tarsasag partnerségével kiadott ma-
gazin és portal egyediilallé abban, hogy
egyetlen hirdetést, reklamot sem kozdl,
igy termékektdl fliggetlen betegtajékoztatd
missziot vallal fel.

Amint B. Papp Laszl6 fészerkeszt6 kiemeli,
a 2006-ban inditott www.rakgyogyitas.hu
oldalon a rakbetegségek leirasat, a kivizs-
galasok lépéseit, a daganatellenes kezelé-
sek (miitétek, sugarkezelés, kemoterapia,
célzott kezelések) ismertetését, a mellék-
hatasokrél és azok csokkentésének lehetd-
ségeirdl sz6l6 informdcidkat talaljak meg
az olvasok.

A portédl foglalkozik a rakkal valo egytitt-
élés pszicholdgiai kihivasaival, életmédbe-
li kérdésekkel, riportokat kozol a
gyogyulas Utjara lépett vagy a betegséget
mar régéta maga mogott tudd sorstarsak-
rol, beszamol a betegek szdmara szerve-
zett programokrol. Tébb ezer lelet, bete-
gek és csaladdtagok kérdései, s az azokra
adott szakorvosi valaszok is fellelhetdk az
oldalon kereshet6 formaban, igy a hasonlé
betegséggel kiizd6k ezaltal is sok hasznos
informéaciohoz jutnak.

RAKGYOGYITAS

HIEDETESEK RELE L] ISHERETTER.IESTTES A RAKBETERSEREROL

A Rakgyogyitds Ma-
gazin nyomtatasban
évente négyszer jele-
nik meg, megtalalhatd
az onkoldgiai centru-
mokban és a partner
civil szervezeteknél,
ugyanakkor a lap megrendelésére is van
lehet8ség: a postakon megvésarolhato,
kozepes méretli ,postakész” valaszboriték
kiilldésével a szerkesztGség ingyenesen
postazza az Gjsagot.

RAKGYOGYITAS SZERKESZTOSEG
6726 Szeged, Izabella u. 8.
www.rakgyogyitas.hu
rakgyogyitas@gmail.com

ALAPITVANY A DAGANATOS BETEGEK
GYOGYITASAERT ES REHABILITACIOJAERT
Adészam: 18077201-1-43
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SORSTARSKOZOSSEG ES
ERDEKKEPVISELET

A Gyédgyulj Vellink Egyesiiletet a sorstar-
sakkal hoztuk létre: mindannyian szembe-
néztiink a rakkal, magunk mogott hagytuk
a kért vagy jelenleg is egyiitt éliink a beteg-
séggel. Azért alakultunk meg, hogy segit-
hessiik mindazokat, akik hozzank hasonld
élethelyzetbe keriilnek.

Egyesiiletiinket elismert szakemberek is
segitik, szakmai és civil programokkal, ki-
advanyokkal, tarsadalmi kampanyokkal
dolgozunk azért, hogy a betegséggel szem-
bestilé sorstarsak és csaladjaik ne tévedje-
nek el az egészségligy utvesztdjében.

Minden hénapban tematikus ismeretterjesz-
t6 egyesiileti napot vagy kotetlen orvos-beteg
taldlkozét rendeziink, gyakran szerveziink
kozosségépité kirdndulasokat is. Sajtonyi-
latkozatokkal, szakmai és dontéshozoi kap-
csolatépitéssel dolgozunk a betegek érdek-
képviseletéért, az esélyegyenlGségért. Hir-
dettiink mar orszagos sajtokampanyt a maj-
rakos, a vastagbélrakos, a prosztatarakos
betegtarsakért, 1éptiink fel az onkoldgiai tera-
piak hozzaférhetdségéért, a vastagbélszlirések
bevezetéséért, a diagnosztika gyorsitasaért.

Kbzds torna, kirandulasok, kulturalis
programok: a sorstarsk6zsség
nemcsak a betegségrél szol

Betegeket, hozzatartozékat és onkénteseket
egyarant nyitottsaggal varunk tagjaink so-
raba! A programjainkon vald részvételnek
nem feltétele a hivatalos egyesiileti tagsag,
am akkor tudunk hatékonyan fellépni a be-
tegtarsaink érdekében, s akkor tervezhet-
jik mikodésiinket hosszt tavra, ha minél
tobb betegtarsat és partolé tagot tudhatunk
tagjaink kozott.

J6jjon el, hivjon benniinket, irjon nekiink!
Kérdezzen, mondja el a sajat tapasztalatait!
Az egész orszagbol szamitunk a sorstarsak-
ra. A partnerkapcsolatot keresd civil szer-
vezetekkel vald egyiittmiikddésre is nyitot-
tak vagyunk, vagy akar segitlink helyi kor-
hazi csoportok megszervezésében is.

Egyesiileti nap: ismeretterjesztd el6adasok a daganatos betegek szamara
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Sajtotajekoztaté a Magyar Kilinikai Onkoldgiai Tarsasaggal, valamint k6zds figyelem-
felhivo séta a Magyar Uroonkoldgiai Tarsasaggal és a Magyar Rakellenes Ligaval

1097 Budapest, Albert Flérian 1t 5-7. r .
Szent Laszlé Kérhaz 1. pavilon Gyogyu [l
(Nagyvarad téri metr6tol néhany perc séta) s
www.gyve.hu VE I un k
Facebook.com/egyesulet.gyogyuljvelunk "
info@gyve.hu EgYESU IEt
06 30 922-7797
Adészam: 18296659-1-42 -

43




Konnyebb sorstarsakkal kozosen kiizdeni a betegséggel.
Egy betegklubban nem kell magyarazkodni: mindenki
hasonlo cipoben jar, mindenkinek hasonlé problémakkal kell
megbirkoznia, a betegek félszavakbol értik egymast. A
Gyogyulj Veliink Egyesiiletnél nyitottan varunk minden beteg-
tarsat és hozzatartozot programjainkon, de arra is biztatunk
mindenkit: érdeklodjon orvosanal, a novéreknél, s keresse
meg a lakéhelyén mikodo betegklubot is, legyen tagja civil
kozossegnek. A talalkozok sehol sem csak a betegségrol
szolnak, hanem olyan alkalmak, ahol tajékozottabba valnak
a résztvevok, erot kapnak egymastol és adnak egymasnak.

Gyogyulj
Vellink

Egyesiilet

0630 922-77-97
www.gyve.hu
Facebook.com/egyesulet.gyogyuljvelunk - -






